Серія  диссертацій  допущенныхъ  къ  защитѣ  въ  ИМПЕРАТОРСКОЙ 
Военно-Медицинской  Академіи  въ  1890  —  91  учебномъ  году. 


№.  53. 

2ак1іаго!]р  (Т.)  СЬап§ез  іп  іЬе  ІутрЬаііс  ^іапсів  іп  оісі  а^^е  [іп 
Еп88іап] ,  8ѵо.  8ѣ.  Р.Л891 


(Л) 


къ  ВОПРОСУ 


ОБЪ 


въ 


СТАРЧЕСКОМЪ  ВОЗРАС 


ДИССЕРТАЦІЯ 

НА  СТЕПЕНЬ  ДОКТОРА  МеЫ[25іі4ѲѴ  92  )і 

И.  Захаров 

Изъ  патолого-анатомическаго  кабинета  проф.  н.  п.  ивлновсклго. 


Цензорами,  по  порученію  Конферендіи,  были  профессоры:  Н.  П.  Ивановскій, 
В.  Павловъ  п  прозекторъ  В.  И.  Афанасьёвъ. 


С.-ПЕТЕРБУРГЪ. 
Типографія  Е.  Евдокимова.  Б.  Итальянская,  Л?  Ц. 
1891. 


Докторскую  диссертацію  лекаря  Ивана  Захарова  подъ  заглавіемъ  <Къ  вопросу 
объ  измѣненіяхъ  лимфатическихъ  железъ  въ  старческомъ  возрастѣ»  печатать  раз- 
рѣшается  съ  тѣмъ,  чтобы,  по  отпечатаніи  оной,  было  представлено  въ  Конференцію 
ВЖПЕРАТОРСКОИ  Военно-Медицинской  Академіи  500  экземпляровъ  ея,  С.-Пе- 
тербургъ,  Марта  9  дня,  1891  года. 
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Проявленіе  тѣхъ  или  другихъ  силъ  въ  животномъ  организмѣ  про- 
ис^одитъ  на  счетъ  расходованія  соетавныхъ  частей  протоплазмы  клѣточ- 
ныхъ  элѳментовъ  его,  съ  послѣдующамъ  пополнѳніѳмъ  этихъ  убылей. 
благодаря  способности  протоплазмы  къ  питанію.  Но  потребленіе  вещества 
элементовъ  доходитъ  въ  извѣетнои  степени  и  постепенности,  конечно, 
и  до  полнаго  разрушенія  вещества  ихъ,  до  распада  клѣтокъ. 

Эта  убыль  въ  тканяхъ  пополняется  благодаря  другой  основной  спо- 
собности протоплазмы — размноженію— остающимися  клѣтками. 

Такимъ  образомъ,  впродолженіе  всей  жизни  жпвотнаго,  въ  элементахъ, 
составляющйхъ  его  ткани  и  органы,  постоянно  происходятъ  процессы 
разрушенія  и  возстановленія  протоплазмы,  и,  по  мѣрѣ  надобности — 
вмѣна  погибшихъ  клѣточныхъ  элементовъ  новыми.  Это  послѣднее  явленіе 
въ  і)азлпчные  періоды  жизни  совершается  неодинаково. 

Первый  періодъ  жизни  животнаго  при  наибольшей  напряженности 
метаморфоза,  характеризуется  преобладаніеыъ  способности  элементовъ  его 
къ  размноженію,  которая,  за  пополненіемъ  физіологическихъ  потерь, 
выражается  еще  ростомъ  его. 

Второй  періодъ,  по  окончаніи  роста,  отличается  извѣстнаго  рода 
гармоніей,  равновѣсіемъ  процессовъ  разрушенія  и  возстановленія  въ  орга- 
низмѣ,  чѣмъ  достигается  наибольшее  совершенство  функцій  различныхъ 
органовъ  въ  этомъ  самомъ  продолжительномъ  стадіи  жизни  животнаго. 

Третій  періодъ  характеризуется  постепеннымъ  ослабленіемъ  возста- 
новительныхъ  (регенѳратпвныхъ)  способностей  тканей,  ведетъ  организмъ 
къ  увяданію,  а  затѣмъ  п  къ  фпзіологпческой  смерти. 

Но  и  въ  самихъ  тканяхъ  способность  къ  фпзіологпческой  регенераціи 
выражается  далеко  не  одинаково.  Наибольшею  способностью  этого  рода 
отличается  эпителіальная  ткань  покрововъ.  Эпителіальныя  чешуйки, 
высыхая  и  отпадая,  постоянно  замѣщаются  новыми,  образовавшимися 
изъ  глубокпхъ  слоевъ  эпптелія;  различныя  поврежденія,  выполняясь  гра- 
нуляціонною  тканью,  легко  покрываются  эпитѳліемъ  изъ  оставшихся  клѣ- 
токъ  его.  Новообразоішнная  эпителіальная  ткань  какъ  въ  томъ,  такъ  и 
въ  другомъ  случаяхъ  повторяетъ  всѣ  свойства  прежде  бывшей,  что 
показы вастъ  и  совершенство  регенеративной  способности  этой  ткани. 

1* 


Еровь,  служа  для  обмѣна  Беществъ  во  всѣхъ  частяхъ  тѣла,  должна 
постоянно  пзмѣняться  и  .возстаноБляться  въ  своемъ  хпмическомъ  составѣ. 
Но  и  морфологичѳскій  составъ  крови  постоянно  подвергается  возобнов- 
ленію.  Положеніе,  что  всѣ  пигменты  въ  тѣлѣ  суть  производные  гемо- 
глобина, должно  предполагать  значительное  разрушеніе  красныхъ  кровя- 
ныхъ  шариковъ.  Колебаніе  числа  ихъ  въ  крови  въ  различное  время 
говоритъ  за  то  же.  Описываемыя  многими  авторами  явленія  распаденія 
красныхъ  кровяныхъ  шариковъ  въ  селезенкѣ  представляютъ,  вѣроятно, 
одинъ  изъ  путей  ихъ  погибели.  Въ  крови  находится  большое  число 
бѣлыхъ  кровяныхъ  шариковъ  (около  75^Д),  въ  ядрѣ  которыхъ  наблю- 
даются регрессивныя  измѣненія,  какъ  это  показа лъ  Усковъ  ^),  и,  стало 
быть,  тѣмъ  или  другимъ  способомъ  постепенно  погибающпхъ.  Не  смотря 
на  массу  работъ  въ  области  кроветворѳнія,  о  регенераціи  красныхъ  кро- 
вяныхъ шариковъ  извѣстно  очень  мало.  Въ  крови  взрослаго  и  даже 
молодого  животнаго  не  наблюдается  явленій  размноженія  элементовъ,  оно 
происходитъ  въ  кроветворныхъ  органахъ.  Для  красныхъ  кровяныхъ 
шариковъ  пока  съ  достовѣрностью  принимается  только  образованіе  ихъ 
изъ  гематобластовъ  въ  костномъ  мозгу  (Образцовъ  п  др.)  и,  отчасти, 
въ  селезенкѣ. 

Относительно  бѣлыхъ  кровяныхъ  шариковъ  извѣстно,  что  мѣстомъ 
ихъ  происхожденія  является  аденоидная  ткань  вообще  ^  весьма  дѣятель- 
ная  въ  этомъ  отношеніи. 

Извѣстно  также,  что  кровь  энергично  удерживаетъ  свое  вѣсовое 
отношеніѳ  къ  массѣ  тѣла  при  разлпчныхъ  условіяхъ;  что  масса  крови, 
число  кровяныхъ  шариковъ,  количество  гемоглобина  въ  нихъ,  быстро 
возстановляются  послѣ  физіологическихъ  и  пропзводимыхъ  искусственно 
потерь,  лишь-бы  онѣ  не  переходили  извѣстныхъ  границъ,  изъ  чего 
слѣдуетъ  заключить,  что  кровь  въ  отношеніи  своей  регенеративной 
способности  можетъ  занять  второе  мѣсто  послѣ  эпителія  покрововъ. 

Что  касается  соединительной  ткани  вообще,  то  о  регѳнѳратпвныхъ 
ея  движеніяхъ  въ  фпзіологичѳскомъ  состояніи  извѣстно  очень  мало.  Да 
п  по  назначенію  ея  —  давать  остовъ  для  всего  тѣла  и  его  органовъ, 
не  дается  возможности  допускать  значительную  потерю  и  возобновлѳніѳ 
ея  элементовъ.  Въ  этомъ  отношеніп  пзвѣстно  только,  что  въ  разновид- 
ностяхъ  ея,  напр.  въ  хряш,ѣ,  въ  волокнистой  соединительной  ткани, 
внѣ  періода  роста,  обыкновенно  находятся  дѣляп],іяся  клѣткп  въ  неболь- 
шомъ  количествѣ.  Въ  патологическихъ  случаяхъ  дефекты  въ  соедини- 
тельной ткани  замѣщаются  сначала  тканью  эмбріональнаго  типа,  назы- 
ваемою грануляціонною,  которая  затѣмъ  или  превращается  въ  почвен- 
ную ткань  (напр.  въ  кости),  илп-же  переходитъ  въ  особый  волокни- 
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стый  видъ,  называемый  рубцовой  тканью.  Старая  ткань  въ  области 
дефекта  играѳтъ  въ  процессѣ  возстановлѳнія,  однако,  второстепенную  роль. 
Эти  обстоятельства  ставятъ  соединительную  ткань  вообще,  въ  отношеніи 
регенеративной  способности  ниже  упомянутыхъ  тканей. 

Остается  сказать  о  трехъ  тканяхъ,  стоящпхъ  на  высшей  ступени 
усовершенствованія  клѣточной  протоплазмы  —  железистой,  зшшечной  и 
нервной. 

На  вопросъ  о  физіологической  регенераціи  мышцъ  обращено  вни- 
маніе  сравнительно  давно;  изъ  послѣднихъ  изслѣдованій,  напр.  Вгетег'а  ^), 
вкратцѣ  слѣдуетъ  то,  что  на  периферіи  старыхъ  мышечныхъ  волоконъ, 
появляются  мышечныя  тѣльца,  (ядра  съ  небольшимъ  количествомъ  про- 
топлазмы, такъ  называемые  саркопласты),  которыя,  располагаясь  въ 
рядъ,  въ  видѣ  цѣпочки,  вырабатываютъ  въ  своей  протоплазмѣ  сокра- 
тительное вещество  съ  поперечной  полосатостью  будущаго  молодаго  во- 
локна. Старое  мышечное  волокно  подвергается  всасыванію,  а  новое 
удлиняется  и  утолщается,  при  чемъ  въ  ядрахъ  его  видно  кинетиче- 
ское дѣленіе;  затѣмъ  происходитъ  иннервація  молодыхъ  волоконъ. 
Объ  интензивности  этого  процесса  въ  настоящее  время  судить  еще 
нельзя,  если-же  полагать,  что  регенеративная  способность  какой  нибудь 
ткани,  при  нарушеніяхъ  ея  цѣлости,  (т.  е.  при  патологическихъ  усло- 
кіяхъ)  находится  въ  связи  съ  способностью  этой  ткани  регенерироваться 
въ  физіологическомъ  состояніи,  то  по  изслѣдованіямъ,  напр.  Рахмани- 
нова ^),  слѣдуетъ  заключить,  что  въ  мышечной  ткани  физіологическое 
возобновленіе  мышечныхъ  волоконъ  довольно  ограничено. 

Возрожденіе  железистаго  эпителія  въ  физіологическомъ  состояніи 
въ  железахъ,  въ  которыхъ  секреція  сопровождается  распаденіемъ  эле- 
ментовъ,  (напр.  сальныя  железы,  молочныя,  слюнныя),  совершается 
легко.  Извѣстно  однако,  что  анатомическія  измѣненія,  происходящія  въ 
нѣкоторыхъ  железахъ  подъ  вліяніемъ  секреціи,  состоятъ  не  столько  въ 
разрушеніи  отдѣльныхъ  железистыхъ  клѣтокъ,  сколько  въ  потребленіи 
йзвѣстной  части  клѣточнаго  тѣла,  между  тѣмъ,  какъ  другая  часть  его, 
именно  содержащая  ядро,  остается  для  возобновленія  клѣтки  послѣ  пе- 
реда дѣятельности  (рапсгеаз,  рагоііз). 

Что  касается  прочихъ  железъ,  въ  которыхъ  секреція  совершается 
повидимому  безъ  потери  клѣтокъ,  то,  Подвысоцкій  ^),  на  основаніи 
имѣющихся  изслѣдованій  и  своихъ,  прише.іъ  къ  заключенію,  что  „при 
физіологическихъ  условіяхъ,  въ  ббльшей  части  железъ  взрослаго  живот- 
наго,  подъ  вліяніемъ  выдѣленія  секрета,  совсѣмъ  нѣтъ  мѣста  настоя- 
щему возрожденію  въ  морфологическомъ  смыслѣ,  гезр.  новообразованию 
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новнхъ  жѳлезистыхъ  клѣтокъ  посрѳдствомъ  дѣ.іенія  старыхъ".  Относи- 
тельно, напр.  печени,  Подвысоцкій  говоритъ,  что  „анатозіичеекихъ 
данныхъ,  которыя-бы  говорили  въ  пользу  обновленія  печеночныхъ  елѢ- 
токъ  въ  нормальномъ  состояніп  путемъ  дѣленія  и  образованія  новыхъ 
клѣтокъ  до  настоящаго  времени  представить  нельзя 

Къ  тому-же  результату  пришли  Вігхогего  и  ЛѴаззаІе.  Даже  при 
рѣшеніи  вопроса,  имѣетъ-ли  мѣсто  дѣленіе  печеночныхъ  ядеръ  и  клѣ- 
токъ  при  ростѣ  печени  во  время  внѣутробнаго  развитія  и  роста  живот- 
наго,  Подвысоцкіп  получилъ  отрицательные  результаты:  у  молодыхъ 
крыеятъ  фигуры  дѣлонія  клѣтокъ  печени  были  крайне  рѣдки;  у  двух- 
недѣльныхъ  котятъ  авторъ  не  видѣлъ  ни  одного  дѣленія.  Такъ  какъ 
ііъ  послѣднемъ  случаѣ  клѣтки  печени  Подвысоцкій  нашелъ  „порази- 
тельно мелкими",  то  и  полагаетъ,  что  увеличеніе  печени  при  ростѣ 
животнаго  происходитъ  на  счетъ  физіологпческой  гипѳртрофіи  ядеръ  и 
клѣтокъ,  а  не  образованіемъ  новыхъ  печеночныхъ  клѣтокъ. 

Вообще  физіологической  регенераціи,  въ  смыслѣ  замѣны  старыхъ 
клѣтокъ  новыми,  пъ  нѣкоторыхъ  железахъ  по  названному  автору  не 
бываѳтъ,  да  и  ростъ,  напр.  печени,  заканчивается  повидимому  довольно 
рано.  Въ  окружности  ранъ  печени  находятся  митозы  въ  печеночныхъ 
клѣткахъ;  но  далеко  не  во  всѣхъ  клѣткахъ  съ  дѣлящимся  ядромъ 
совершается  и  раздѣленіе  самого  клѣточнаго  тѣла  на  двѣ  дочернихъ,  и 
послѣднее  даже  состав ляетъ  правило,  т.  е.  что  ббльшая  часть  фпгуръ 
дѣленія  ядра  остается  безъ  раздѣленія  клѣтокъ.  Заживленіе  небольшихъ 
ранъ  печени  происходитъ  все-таки  насчетъ  размноженія  печеночныхъ 
клѣтокъ,  но  съ  атипическимъ  расположеніемъ  молодыхъ  клѣтокъ  (отсут- 
ствіемъ  долекъ). 

Многими  авторами  (какъ  видно  изъ  историческаго  обзора  работъ  о 
возрожденіи  железистаго  эпите.іія  у  Подвысоцкаго)  находимы  были  во 
всѣхъ  железахъ  въ  физіологическомъ  ихъ  состояніи  у  взрослыхъ  живот- 
ныхъ  дѣлящіяся  клѣтки  въ  большемъ  или  меньшемъ  количествѣ;  но 
имѣются  также  наблюденія  и  съ  отрицательными  результатами  въ  этомъ 
отношеніи.  Такимъ  образомъ  монгно  придти  къ  заключенію,  что  физіо.іо- 
гическая  регенѳрація  (въ  морфологическомъ  смыслѣ)  въ  большей  части 
железъ  ограничена,  въ  нѣкоторыхъ  почти  до  отсутствія;  да  и  ііродук- 
тпвная  способность  элементовъ  нѣкоторыхъ  железъ,  обусловливаюш;ая 
главнымъ  образомъ  ростъ  этихъ  органовъ,  истощается  въ  весьма  раннемъ 
возрастѣ  ^).  Свойства  эти,  конечно,  увелпчиваютъ  тѣсную  связь  желези- 
стаго эпитѳлія  съ  нервной  системой. 

Что  касается  нервныхъ  волоконъ,  то  физіологическія  измѣненія  их 
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въ  смыслѣ  возобновленія  послужили  предметомъ  отдѣльныхъ  наблюдѳній 
8і§т.  Мауег  а  (на  лягушкахъ  и  взрослыхъ  крысахъ),  изъ  которыхъ 
видно,  что  втеченіѳ  жизни  въ  нервныхъ  волокнахъ  происходятъ  по 
мѣстамъ  физіологпчѳскія  дегенеративныя  измѣненія,  заключающіяся  вкратцѣ 
въ  томъ,  что  въ  пучкѣ,  въ  наиболѣе  толстыхъ  волокнахъ  (число  ихъ 
вообще  не  велико)  не  сплошь  по  длинѣ,  а  участками,  міэлинъ  распа- 
дается на  комки,  которые  далѣе  распадаются  на  зернышки.  Шванновская 
оболочка  вслѣдствіе  всасыванія  зернистой  массы  спадается.  Свойства  измѣ- 
ненныхъ  такимъ  образомъ  учаетковъ  нервныхъ  волоконъ  тождественны 
съ  тѣми,  какія  наблюдаются  въ  периферпческомъ  перерождаюш;емся  концѣ 
перерѣзаннаго  нерва.  Что  дѣлается  съ  осевымъ  цилпндромъ  въ  такихъ 
участкахъ  —  неизвѣстно. 

РяДомъ  съ  перерожденными  волокнами  замѣчаются  и  возрождаю- 
щіяся,  который  характеризуются  сначала  отсутствіемъ  міэлина,  который 
затѣмъ  въ  видѣ  тонкаго  наноса,  постепенно  реличиваюшіагося,  покры- 
ваетъ  осевой  цилиндръ. 

Изслѣдованіѳ  вообще  нуждается  въ  дальнѣйшей  разработкѣ.  Возрож- 
деніе  же  йервныхъ  волоконъ  въ  патологическихъ  случаяхъ  составляетъ 
фактъ,  пзвѣстный  давно,  и  происходитъ  на  счетъ  остающихся  частей 
цейтральной  части  волокна. 

Относительно  нервныхъ  клѣтокъ  въ  настоящее  время  извѣстно,  что 
у  взрослыхъ  животныхъ  какъ  въ  физіологическомъ,  такъ  и  въ  различныхъ 
патологическихъ  состояніяхъ,  не  наблюдается  явленій  размноженія  ихъ. 

Ломинскій  изслѣдовалъ  въ  этомъ  направленіи  спинной  мозгъ 
личинокъ  лягушекъ  и  тритоновъ,  и  нашелъ,  что  у  личинокъ,  съ  неяснымъ 
еще  строеніемъ  спиннаго  мозга  наблюдается  обширное  непрямое  дѣленіѳ 
нервныхъ  клѣтокъ.  У  личинокъ  болѣе  поздняго  періода,  въ  возрастѣ 
близкомъ  къ  появленію  заднихъ  конечностей,  когда  строеніе  спиннаго 
мозга  похоже  на  строеніе  его  у  взрослыхъ  животныхъ  —  стремленіе  къ 
дѣленію  нервныхъ  клѣтокъ  мозга  очень  слабо;  изъ  множества  личинокъ 
и  массы  препаратовъ,  Ломинскій  нашелъ  только  три  дѣляпцяся  клѣтки. 

Въ  симпатическихъ  гангліяхъ  этпхъ  личинокъ  названный  авторъ 
также  не  нашелъ  дѣлящихся  клѣтокъ.  У  нормальныхъ  взрослыхъ  живот- 
ныхъ Ломинскіп  дѣленія  нервныхъ  клѣтокъ  не  видѣ.іъ,  но  надѣялся 
получить  явленія  размноженія  ихъ  путемъ  опыта.  Онъ  пзслѣдовалъ 
спинной  мозгъ  лягушекъ  п  собакъ  вблизи  раздраженій,  производившихся 
втыканіемъ  иголъ,  заволокъ,  перерѣзкой,  но  размноженія  нервныхъ  клѣтокъ 
здѣсь  также  не  видѣлъ.  Вблизи  раздраженія  нервныя  клѣтки  подвер- 
гались перѳрожденію,  (стекловидному,  жировому),  а  не  дѣленію.  То  же 
наблюдалось  и  у  человѣка  въ  одномъ  случаѣ  туеІіШіз  Ігапзѵегзае 
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асиіае.  При  пѳрерѣзкѣ  спиннаго  мозга  у  сосущихъ  щѳнковъ  сращѳніе 
мозга  происходило  рубцомъ,  развивавшимся  изъ  оболочекъ  мозга;  нервныя 
клѣтки  вблизи  рубца  не  только  не  дѣлились,  но  исчезали  и  далѣе 
атрофировались. 

Въ  литературѣ  о  регенераціи  нервныхъ  центровъ  мы  не  находимъ 
никакихъ  вѣрныхъ  указаній  на  размноженіе  нервныхъ  клѣтокъ.  Въ  лите- 
ратурѣ  о  воспаленіяхъ  мозга,  также  нѣтъ  никакихъ  данныхъ,  указы- 
вающихъ  на  размноженіе  нервныхъ  клѣтокъ. 

Если  присоединить  сюда  данныя  измѣреній  Ѵіегогс11;'а  ^),  по  кото- 
рымъ,  вѣсъ  головнаго  мозга  новорожденнаго  младенца  составляѳтъ  14,34^/о 
вѣса  его  тѣла,  въ  то  время  какъ  у  взрослаго  человѣка  это  отношеніе 
равно  2,3 77о  и  Вепеке  ^),  по  которому  вѣсъ  головнаго  мозга  ново- 
рожденнаго младенца  =  400  грм.  черѳзъ  годъ  послѣ  рожденія=  800  грм., 
къ  7-му  году  жизни  =1100  грм.,  къ  1 4-му  =  1 400,  —  при  вѣсѣ 
мозга  30-ти-лѣтняго  мужчины  принимаемомъ  въ  1424  грм.,  нужно 
заключить,  что  центральная  нервная  система  очень  рано  оканчиваетъ 
свой  ростъ,  очень  рано  истощаетъ  продуктивную  дѣятельность  свопхъ 
элемѳнтовъ.  То  же  относится  по  Вепеке  и  къ  крушшмъ  железамъ  чѳловѣка. 

Изъ  изслѣдованій  въ  области  регенерацій  слѣдуѳтъ  тотъ  важный 
вывод ъ,  что  у  молодыхъ  животныхъ  процессы  возрожденія  тканей  совер- 
шаются гораздо  быстрѣе  и  совершеннѣе,  чѣмъ  у  взрослыхъ,  по  той  при- 
чинѣ,  что  жизнедѣятѳльность  организма,  въ  началѣ  достаточная  не  только 
для  того,  чтобы  пополнять  ежедневный  затраты,  но  также  прибавлять 
и  новый  построительный  матеріалъ,  въ  дальнѣйшемъ  возрастѣ  является 
достаточной  только  для  того,  чтобы  покрывать  ежедневный  физіологи- 
ческія  утраты.  Съ  пѳрѳходомъ  въ  старческій  возрастъ  регенеративная 
способность  тканей  угасаетъ  и  становится  недостаточной  даже  для  того, 
чтобы  поддержать  организмъ  въ  его  цѣлости. 

Относящихся  сюда  изслѣдованій  мы  нашли  очень  мало,  да  и  пред- 
приняты онѣ  были  въ  силу  болѣѳ  практическихъ  побужденій. 

Такъ,  давно  было  замѣчено,  что  переломы  костей  у  стариковъ 
сростаются  медленно  или  вовсе  не  срастаются,  а  потому  и  появилось 
ближайшее  изслѣдованіѳ  этого  факта. 

Никольскій  ^),  изслѣдуя  костную  мозоль,  при  переломахъ  костей  у 
животныхъ  различнаго  возраста,  нашелъ,  что  на  мѣстѣ  перелома  является 
грануляціонная  ткань;  она  I)  у  молодыхъ  животныхъ  быстро  превра- 
ш;ается  въ  хрящевую  ткань  и  далѣе  посредствомъ  остеобластовъ  (мета- 
морфозировавшихся  грануляціонныхъ  элементовъ)  —  въ  костную;  2)  у 
старыхъ  животныхъ  грану ляціонная  ткань  медленно  переходила  въ  волок- 
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нистую  соединительную  ткань,  въ  которой  появляюсь  окостенѣніѳ  остров- 
ками, посредствомъ  остеобластовъ,  развивавшихся  изъ  клѣтокъ  соедини- 
тельной ткани,  а  не  прямо  изъ  грануляціонной.  Далѣе,  Никольскій 
пришелъ  къ  тому  выводу,  что  развитіе  остеобластовъ  у  старыхъ  жп- 
вотныхъ  иногда  совсѣмъ  не  пропсходптъ  и  тогда  возникаютъ  ложныя 
сочлененія. 

Случаи  оперативнаго  пзвлеченія  хрусталика  пораженнаго  катарактой, 
нерѣдкіе  въ  старческомъ  возрастѣ,  естественно  вызвали  изслѣдованія  по 
вопросу  о  возрожденіп  этого  органа. 

Милліотъ  ^),  послѣ  опытовъ  надъ  животными,  пришелъ  къ  заклю- 
ченіямъ,  что  нормальный  хрусталикъ  по  удаленіи  его  изъ  сумки,  у 
нѣкоторыхъ  млекопитаюш;пхъ  ліивотныхъ  можетъ  при  нѣкоторыхъ  усло- 
віяхъ  возрождаться  и,  что  способность  и  скорость  возрожденія  находятся 
въ  обратноыъ  отношеніи  къ  возрасту  употребленныхъ  для  опыта  живот- 
ныхъ.  Возрожденіе  хрусталика  у  старыхъ  животныхъ  продолжается  мѣсяцы, 
а  можетъ  быть  и  годы.  У  самаго  стараго  животнаго,  взятаго  авторомъ — 
собаки  8  — 10  лѣтъ,  получился  вполнѣ  отрицательный  результатъ,  обна- 
руженный изслѣдованіемъ  черезъ  144  дня  послѣ  операціп. 

Постепенное  ослабленіе  жизнѳдѣятельности  организма,  характерпзуюшіее 
старческій  періодъ  его  жизни,  заключается  уже  въ  самой  суш;ности  живой 
матеріи,  какъ  одноклѣточнаго,  такъ  и  многоклѣточнахо  организмовъ. 

„Клѣточки,  изъ  которыхъ  построены  высшіе  организмы,  представляя 
изъ  себя  какъ  бы  простѣйшіе  физпческіе  приборы,  во  время  своей 
дѣятельности  хотя  и  медленно,  но  непоправимо  изнашиваются.  Въ  нашемъ 
тѣлѣ  хотя  и  возможно  выростаніе  молодыхъ  клѣточекъ,  вмѣсто  отжи- 
вающихъ  старыхъ,  но  такому  обновленію  супі;ествуетъ  граница,  чѣмъ  и 
обусловливается  собственно  неизбѣжность  смерти говоритъ  профессоръ 
Пашутинъ  ^). 

Если  регенеративная  способность  тканей  такъ  неодинакова,  если 
нервная  ткань  истощаетъ  совершенно  свою  продуктивную  дѣятельность 
такъ  рано,  то  естественно  расположить  ткани  въ  извѣстномъ  порядкѣ, 
соотвѣтственно  ихъ  продуктивной  энергіи.  Сообразно  съ  ея  цстопі,еніемъ 
втеченіѳ  жизни,  должна  изчезать  въ  тканяхъ  въ  той  же  послѣдователь- 
ности  послѣ  нервной  системы  способность  къ  пополненію  своихъ  физіоло- 
гическихъ  утратъ.  Но  остается  нѳизвѣстнымъ,  какъ  скоро  вслѣдъ  за 
нервной  системой  насту паетъ  въ  каждой  ткани  такое  состояніе,  и  имѣетъ  ли 
мѣсто  обнов леніѳ  элементовъ  даже  въ  легко  регенерирующихся  тканяхъ, 
т.  е.  съ  наибольшими  запасами  продуктивной  энергіи,  въ  относительно 
предѣльномъ  старческомъ  возрастѣ  человѣка?  Хотя  послѣднее  и  весьма 
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ііѣроятно  для  эпителія  покрововъ,  но  для  другпхъ  тканей  еще  требуются 
доказательства. 

Этимъ  объясняется  тотъ  пнтересъ,  съ  которымъ  мы  воспользовались 
ііредложеніемъ  многоуважаемаго  проф.  Ивановскаго,  посмотрѣть  лимфа- 
тическія  железы  субъектовъ  въ  старческомъ  возрастѣ,  чтобы  рѣшпть 
этотъ  вопросъ  для  сравните.іьно  простѣйшихъ  элементовъ  —  бѣлыхъ 
кровяныхъ  шариковъ,  лимфатическихъ  тѣлецъ  —  элементовъ  такъ  широко 
распространенныхъ  въ  нашемъ  тѣлѣ,  п  мѣсторожденіемъ  которыхъ  слу- 
житъ  аденоидная  ткань. 

Матеріаломъ  для  пзслѣдованія  мы  могли  пользоваться,  конечно 
только  отъ  труповъ  субъектовъ  умершихъ  въ  возможно  позднемъ  стар- 
ческомъ возрастѣ  *).  Достаточный  матеріалъ  мы  зіогли  получить  почти 
исключительно  только  въ  Обуховской  городской  больницѣ,  гдѣ,  благо- 
даря особенной  любезности  админиетративнаго  персонала,  а  равно  п 
прозекторовъ  больницы  К.  Н.  Виноградова  и  Н.  А.  Петрова,  разрѣ- 
шившихъ  намъ  пользован] ѳ  матеріаломъ,  мы  собрали  1 1  случаевъ  воз- 
раста отъ  64  до  102  лѣтъ,  для  излѣдованія  лимфатическихъ  жѳлезъ. 
Для  сравненія  нами  были  изслѣдованы  железы  5-тп  субъектовъ  моло- 
даго  возраста  отъ  12  до  32  лѣтъ. 

Для  идеальнаго,  такъ  сказать,  выполненія  нашей  работы,  мы 
должны  бы  были  взять  железы  отъ  живыхъ  престарѣлыхъ  субъектовъ, 
при  томъ,  въ  физіологпческомъ  ихъ  состояніи.  Такъ  какъ  первое 
немыслимо,  а  второе  —  величайшая  рѣдкость,  то  мы  брали  железы  изъ 
такпхъ  труповъ,  въ  которыхъ  патолого-анатомическія  измѣненія  и  пред- 
шествовавшая болѣзнь  не  могли  имѣть  суш,ественнаго  вліянія  на  пзмѣ- 
неніе  дѣятельности  лимфатическихъ  железъ,  при  чемъ  отдавали  пред- 
почтете трупамъ  людей,  умершихъ  быстро,  напр.  отъ  кровоизліянія 
въ  мозгъ.  Сообразно  съ  этимъ  мы  подобрали  и  трупы  субъектовъ  моло- 
даго  возраста.  Железы  мы  старались  вырѣзать  изъ  труповъ  на  сколько 
возможно  раньше  послѣ  наступленія  смерти,  по  причинамъ,  о  которыхъ 
екажемъ  далѣе.  Въ  изслѣдованныхъ  нами  случаяхъ  онѣ  взяты  были 
различно  для  каждаго,  въ  промежутокъ  времени  отъ  ІѴ2Д0  12  часовъ, 
протекшихъ  послѣ  смерти. 

Каждый  разъ  брались  подчелюстныя,  подмышечный,  паховыя  и 
брыжжеечныя  железы  и  обрабатывались  въ  теченіи  сутокъ  кислотной 
смѣсью  Флемминга,  состоящей  изъ  75  к.  с.  ГУо-наго  раствора  хромовой 


*)  По  Вопеке,  (1.  с,  стр.  26)..  старческій  возрастъ  начинается  съ  50  лѣтъ. 
ІІродолліительность  жнзнп  человѣка  ;зтотъ  авторъ  опредѣляетъ  въ  90 — 100  лѣтъ; 
обыкновенно  лее  она  продолжается  70—80  лѣтъ. 

Изъ  100  родившихся  въ  Средней  Европѣ  долшваютъ  до  70  лѣтъ— 18  человѣкъ, 
а  до  75  лѣтъ,  только  11.  Это  ноказываеть  на  сколько  наши  старанія  при  отыски- 
ванін  матеріала  помимо  многихъ  другихъ  условій  были  непоправимо  ограничены. 


кислоты  20  к.  с.  27о-наго  раствора  осміевой  кислоты  и  5  к.  с.  концен- 
трированной уксусной  кислоты.  Послѣ  первыхъ  сравнитѳльныхъ  пробъ 
(()иксированія  нѣсколькими  жидкостями,  мы  остановились  на  этой,  какъ 
лучше  всего  сохраняющей  каріокинетическія  фигуры  ядеръ,  которыми  ш 
и  должны  были  дорожить  главнымъ  образомъ. 

Еще  лучшіе  препараты  въ  этомъ  отношеніи  получились  послѣ 
прибавленія  къ  100  к.  с.  этой  смѣси  15  —  20  к.  с.  і7о-наго  раствора 
сулемы,  чѣмъ  ослаблялась,  съ  одной  стороны,  концентрація  жидкости, 
вѣроятно,  вслѣдствіѳ  которой  по  мѣстамъ  въ  прѳпаратахъ  клѣточные 
элементы  получали  бурую  окраску,  сильно  свертывались,  скучивались, 
прй  чемъ  контуры  клѣтокъ  исчезали,  съ  другой  же  —  прибавлялось 
благопріятноѳ  дѣйствіе  сулемы,  рекомендованное  Подвысоцкимъ. 

Другая  смѣсь  Флемминга,  болѣѳ  слабая,  состоящая  изъ  25  к.  с. 
17о-наго  раств.  хромовой  кислоты,  10  к.  с.  і7о-наго  раств.  осміевой 
кислоты,  10  к.  с.  і7о-наго  раствора  уксусной  кислоты  съ  55  к.  с. 
воды,  какъ  съ  прибавленіемъ  сулемы,  такъ  и  безъ  нея,  оказалась  менѣе 
пригодной,  потому  что  медленнѣѳ  проникала  въ  ткань  железъ  и  не  такъ 
рельефно  фиксировала  ядра  и  каріокинетическія  фигуры.  Окраска  ядеръ 
также  лучше  удавалась  послѣ  обработки  железъ  крѣпкой  жидкостью. 
Тѣмъ  не  мѳнѣѳ  и  изъ  слабой  смѣсп  иногда  получались  удачные  препараты. 

Железы  или  части  ихъ  брались  всегда  небольшія,  не  болѣе  Ѵв  к.  с. 
въ  объемѣ.  Вскорѣ  оказалось,  однако,  что  капсула,  иногда  утолщенная, 
нѳрѣдко  развитая  въ  железахъ  соединительная  ткань  въ  видѣ  толстыхъ 
перѳкладинъ,  или  трудно  отдѣдимая,  снаружи  капсулы  расположенная 
жировал  ткань,  представляли  препятствіе  для  проникновенія  жидкости 
внутрь  кусочка  почему  мы  при  погруженіи  въ  жидкость  дѣлалп  надрѣзы 
капсулы.  Но  и  этого  оказывалось  иногда  недостаточно,  центральныл 
части  кусочка  оказывались  плохо  фиксированными,  во  избѣжаніе  чего, 
мы  дѣлали  вспрыскиваніе  одной  капли  жидкости  Правацевскимъ  шпри- 
цемъ  внутрь  железы.  П^ж  такой  обработкѣ  получались  лучшіе  препараты. 

Послѣ  обработки  Флѳмминговской  жидкостью,  железы  промывались 
въ  часто  перемѣняемой  водѣ  втеченіи  12  — 15  часовъ,  ибо  болѣе  долгое 
промываніе  уже  мацерировало  препараты,  уменьшая  при  томъ  ихъ  спо- 
собность къ  окраскѣ,  какъ  мы  убѣдились  изъ  сравненій.  Послѣ  промы- 
ванія  препараты  уплотнялись  въ  95^  алкоголѣ  втеченіе  2  —  3  сутокъ, 
послѣ  чего  переносились  въ  жидкій  целлоидпнъ  на  4  —  5  сутокъ,  за- 
тѣмъ  —  въ  болѣѳ  густой,  который  оставлялся  еще  нѣсколько  дней  до 
застыванія  въ  достаточной  степени.  Железы  послѣ  этого  приклеивались 
къ  пробкамъ  и  сохранялись  въ  водкѣ. 

Срѣзы  производились  микротомомъ  Юнга  и  окрашивались  насыщен- 
ными водными  растворами  сафранина,  генціаны  или  ихъ  двойной  ком- 
бинаціей.  Продолжительное  пребываніѳ  препаратовъ  въ  краскѣ,  рекомен- 
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дуемое  Флеммингомъ  и  другими,  оказалось  для  нашнхъ  прѳпаратокъ 
непригоднымъ,  какъ  мы  убѣднлись  въ  этомъ.  Въ  препаратахъ,  проле- 
жавшихъ  сутки  въ  краскѣ,  ядра  клѣтокъ  окрашивались  пнтѳнзивно,  но 
и  протоплазма  нхъ  пріобрѣтала  розовое  или  слабо-фіолетовое  окрашп- 
ваніе.  Въ  дѣлящпхся  ядрахъ  ахроматпновое  вещество  также  сильно 
окрашивалось,  чѣзіъ  сильно  уменьшалась  отчетливость  хроматиновыхъ 
фигуръ.  Послѣ дующее,  хотя  п  продолжительное  отмываніе  краски  въ 
подкисленномъ  спиртѣ  не  уничтожало  этого  фона.  1Ірепараты-же  окра- 
шивавшіеся  на  пробу  2,  3,  4  часа  давали  гораздо  лучшіѳ  результаты; 
получался  свѣтлый  фонъ  п  фигуры  дѣлящихся  ядеръ,  будучи  хорошо 
окрашенными,  выходили  гораздо  отчетливѣе.  ІІослѣ  этого  мы  окраши- 
вали препараты  не  долѣе  2 — 3  часовъ,  затѣмъ  избытокъ  краски  отмы- 
вался очень  слабо  подкисленнымъ  спиртомъ  *)  во  пзбѣжаніѳ  быстраго 
обезцвѣчиванія;  наконецъ  абсолютный  алкоголь,  бергамотное  масло  и 
канадскій  бальзамъ.  Изъ  каждой  железы  брались  на  стекло  3,  4  отстоя- 
щихъ  другъ  друга  срѣза.  Во  всѣхъ  случаяхъ,  мы  употребляли  указан- 
ный способъ  обработки  и  лишь  нѢскольео  железъ  было  обработано  спир- 
томъ, Мюллеровской  жидкостью,  азотной  кислотой  (7^/о). 

Теперь  мы  можемъ  перейти  къ  изложенію  наблюденій,  относящихся 
къ  нашей  задачѣ  и  послѣ  нихъ  оппшемъ  замѣченныя  гистологическія 
измѣненія  лимфатическихъ  железъ  въ  старческомъ  возрастѣ. 

Лимфатпческіе  элементы,  густо  набпвающіе  петли,  образуешя  волок- 
нами геіісиіі — различной  величины.  Самые  малые  изъ  нихъ  отличаются 
большимъ  круглымъ  ядромъ  сравнительно  съ  малымъ  количѳствомъ  про- 
топлазмы, тонкимъ  слоемъ  окружающей  его,  въ  видѣ  свѣтлаго  кольца. 
Величина  ихъ  равняется  краснымъ  кровянымъ  шарикамъ  или  нѣсколько 
пшиеньше.  Самые  крупные  въ  6  —  7  разъ  болѣе  малыхъ.  Протоплазма 
ихъ  свѣтлая,  нерѣдко  содержитъ  нѣсколько  окрашивающихся  зернышекъ. 

Въ  крупныхъ  элементахъ,  въ  особенности  часто  въ  брыжжечныхъ 
железахъ,  видны  были  жировыя  капельки,  послѣ  нашей  обработки, 
имѣвшія  видъ  черныхъ  шариковъ  отъ  дѣйствія  осміѳвой  кислоты.  Мел- 
кіе  элементы  располагались  обыкновенно  въ  впдѣ  болѣѳ  и  менѣе  тол- 
стаго  слоя  въ  периферической  части  каждаго  фолликула  (Еіікіекпоіеп); 
крупные  занимали  въ  большинствѣ  центральный  части  фолликуловъ,  а 
также  продолженія  ихъ  называемый  фолликулярными  шнурками  (Магк- 
8Ігііп^е);  не  мало  ихъ  было  и  въ  лимфатическихъ  синусахъ  (Іітіші- 
Іип^згаите).  Въ  каждомъ  срѣзѣ  видны  были  еще  кіѣткп  совершенно 
другаго  рода,  но  въ  весьма  маломъ  количествѣ,  отъ  10  до  60  штукъ 
въ  каждомъ.  Это  были  по  большей  части  круглыя,  рѣже  овальный  пли 
угловатый  клѣтки,  клѣточное  вещество  которыхъ  было  густо  набито 


*)  5—10  капель  0,1**,о  спиртоваго  раствора  соляной  кислоты  на  часовое  стекло 
со  спиртомъ. 
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зернышками,  хорошо  окрашивавшимися  сафраниномъ,  генціаной  метиль- 
віолѳтомъ  и  зіѳтильгрюномъ,  но  ядро,  въ  которомъ  окрашивалось  весьма 
слабо  или  вовсѳ  не  окрашивалось  и  просвѣчивало  сквозь  зернистость. 
Онѣ  обыкновенно  представлялись  разбросанными  по  всей  ткани  железы  и 
небольшія  скученія  ихъ  замѣчались  у  Ьу1и8'а  железъ. 

По  виду  эти  клѣтки  были  совершенно  схожи  съ  „богатыхми  прото- 
плазмой клѣтками  Д^аИеуег'а  %  описанными  имъ  въ  качествѣ  особой 
группы  соедините льнотканыхъ  клѣтокъ  въ  XI  томѣ  Арх.  Микроск. 
Анатоміи,  гдѣ  приложенъ  и  соотвѣтственный  рисунокъ.  По  ЛУаИеуег'у 
онѣ  характеризовались  грубо-зернистой  протоплазмой  съ  слабо  видимымъ 
ядромъ  и  довольно  разнообразной  формой.  По  богатству  зернистой  про- 
топлазмой, которой  эти  клѣтки  отличались  отъ  обыкновенныхъ  плоскихъ 
соѳдинительнотканыхъ  клѣтокъ,  "ѴѴаШеуег  предложилъ  назвать  ихъ 
„богатыми  протоплазмой"  (ргоІорІазтагеісЬе,  ріазтагеііеп)  клѣтками. 
Число  ихъ  въ  соединительной  ткани  было  гораздо  менѣѳ  числа  обыкно- 
венныхъ плоскихъ  к.іѣтокъ;  затѣмъ,  указано  было  ихъ  широкое  распро- 
странѳніе  въ  соединительной  ткани  въ  разныхъ  органахъ.  Замѣчено 
было,  что  онѣ  встрѣчаются  какъ  изолированно  разбросанными,  такъ  и 
группами  или-же  располагались  слоемъ  около  сосудовъ.  На  основаніи 
послѣднихъ  свойетвъ  и  предполагая,  что  зернышки  въ  этихъ  клѣткахъ 
были  жировыя,  ЛѴаИеуег  приписалъ  этимъ  клѣткамъ  способность  обра- 
зовывать жировую  ткань.  Еъ  этому  ЛѴаИеуег  прибавлялъ  еще  то,  что 
находяп],іяся  въ  жировой  ткани  клѣтки  богаче  протоплазмой  прочихъ 
соединительнотканыхъ  клѣтокъ  и,  что  клѣтки  жировой  ткани  лягу- 
шекъ,  который  потеряли  много  жира  вслѣдствіе  голоданія,  походили 
болѣе  на  его  „ріазтагеііеп",  а  не  на  обьткновенныя  плоскія  соединитель- 
нотканыя  клѣтки.  Еіеттіп^  счелъ  ихъ  за  атрофическія  жировыя 
клѣтки.  Вскорѣ  ЕЬгІісІі  показа лъ,  что  зернышки  въ  этихъ  клѣт- 
кахъ  не  состояли  пзъ  жира;  зернышки  не  изчезалп  отъ  продолжи- 
те льнаго  дѣйствія  эфира  и  сѣроуглерода,  но  растворялись  въ  крѣпкой 
уксусной  кислотѣ,  ЕЬгІісІі  нашелъ,  что  описанныя  ЛУаИеуег'омъ 
клѣткп  пмѣли  исключительную  особенность  сильно  окрашиваться  осно- 
вными анилиновыми  красками,  (напр.  даліей).  Въ  этихъ  клѣткахъ, 
при  извѣстномъ  методѣ,  окрашивались  собственно  только  однѣ  зер- 
нышки, благодаря  чему  эти  клѣткп  были  рѣзко  замѣтны  и  могли  быть 
открыты  вездѣ.  ЕЬгИсЬ  подтвердплъ  широкое  распространеніѳ  такихъ 
клѣтокъ  въ  соединительной  ткани  животныхъ;  благодаря  цвѣтной  реак- 
ціи  онъ  находилъ  ихъ  въ  лимфатнческихъ  железахъ,  прпчемъ  онѣ 
были  круглы  или  овальны  и  вполнѣ  имѣли  характеръ  лимфатическихъ 
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тѣлецъ;  онѣ  «стрѣчались  въ  нихъ,  то  изолированно  разбросанными 
(іопзіііа),  то  въ  нихъ  замѣчалась  наклонность  образовать  группы  (^І. 
тезепіег.).  Связаны- ли  были  подобный  скученія  съ  сосудами,  ЕЬгІісІі 
рѣшить  не  могъ.  Въ  заключеніѳ  онъ  считалъ  самымъ  характернымъ 
свойствомъ  ВальдѳйѳровсЕпхъ  клѣтокъ  ихъ  анилиновую  реакцію  и  пока 
назвалъ  ихъ  „анилинофильными*  клѣтками. 

Впослѣдствіи  оказалось,  что  многія  изъ  Вальдейѳровскихъ  клѣтокъ 
не  даютъ  анилиновой  реакціи  и  что,  съ  другой  стороны,  зернистыя 
клѣтки,  дававшія  эту  цвѣтную  реакцію  были  часто  бѣдны  протоплаз- 
мой, что  нѳсоотвѣтствовало  опредѣленію  Л^аИеуег'а.  По  этому 
ЕЬгІісЬ  вьтдѣлплъ  изъ  большой  группы  „богатыхъ  протоплаз- 
мой* Вальдейеровскихъ  клѣтокъ  свои  клѣтки,  который  онъ  наз- 
валъ „зернистыми",  со  слѣдующими  свойствами:  зернышки  интен- 
зивно  окрашиваются  всѣми  основными  анилиновыми  красками,  особенно 
въ  уплотненныхъ  спиртомъ  препаратахъ,  при  чѳмъ  ядро  или  не  окра- 
шивается или  окрашивается  весьма  слабо;  въ  зернистости  заключается 
специфическое  тѣло  нерастворимое  въ  алкоголѣ  и  растворимое  въ  крѣп- 
кой  уксусной  кислотѣ;  клѣтки  этого  рода  всегда  встрѣчаются  въ  соеди- 
нительной ткани  изолированными,  но  иногда  въ  значительномъ  чиелѣ. 

ЕЬгИсІі  находйлъ  ихъ  не  только  при  нормальныхъ,  но  и  при  нѣко- 
торыхъ  патологическихъ  условіяхъ.  Число  ихъ  особенно  возрастало  въ 
соединительной  ткани  при  хроническихъ  воспалѳніяхъ,  и  вообш^е  въ 
тѣхъ  случаяхъ,  гдѣ  имѣлся  застой  тканевой  жидкости,  лимфы  или 
крови.  Этотъ  фактъ  ЕЬгИсІі  считалъ  особенно  доказательнымъ  въ  пользу 
того,  что  зернистыя  клѣтки  развиваются  изъ  соѳдинитѳльнотканыхъ 
клѣтокъ,  который  благодаря  подобнымъ  благопріятнымъ  условіязіъ  пита- 
нія,  такъ  сказать  утучнѣнія,  могутъ  переходить  въ  тппъ  зернистыхъ 
клѣтокъ,  который,  онъ  назвалъ  въ  заключеніе  „тучными"  (Мазігеііеп). 

Главныя  черты  характеристики  этой  группы  клѣтокъ,  приведенный 
ЕЬгИсЬ'омъ,  повторены  ЛѴ^езІрЬаГемъ  въ  его  диссертаціи,  гдѣ  имѣются 
и  мноіія  подробности  уже  спеціальнаго  изслѣдованія  этихъ  клѣтокъ. 
Л\^е8ІрЬа1  такъ  формулируетъ  свойства  Мазігеііеп:  „клѣтка  съ  интен- 
зивно  окрашенными  зернышками  вокругъ  свѣтлаго  пятна,  соотвѣтствую- 
щаго  неокрашенному  ядру";  впрочемъ,  далѣе  прибаііляетъ,  что  ядро 
можетъ  нерѣдко  быть  слабо  окрашеннымъ.  Зернышки  соетавляютъ  вѣ- 
роятно  особый  секреторный  продуктъ  клѣточной  протоплазмы,  какъ  это 
предполагаетъ  ЕЬгІісІі  и  для  другихъ  видовъ  зернистости  мъ  бѣлыхъ 
кровяныхъ  шарикахъ  крови. 

Въ  лимфатйческихъ  ліелѳзахъ  ЛѴезірІіаІ  находйлъ  Мавігеііеп  всегда 
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округлыми,  по  его  мнѣнію,  потому,  что  въ  этихъ  органахъ  образующія 
форму  клѣтокъ  силы  дѣйствуютъ  на  клѣтку  со  всѣхъ  сторонъ  рав- 
номѣрно. 

Мы  убѣдились,  что  въ  нашихъ  препаратахъ  означѳнныя  выше 
клѣтки  по  ихъ  свойствамъ  были  именно  Мавігеііеп.  ЛѴе8Ір1іа1  нахо- 
дилъ  ихъ  также  разбросанными  по  ткани  жѳлезъ  и  что  болѣе  всего  ихъ 
было  у  1іу1и8'а  ^). 

Если  въ  лимфатическихъ  жѳлезахъ  имѣются  Мазі^^еііеп,  то  онѣ 
могутъ  затѣмъ  поступить  и  въ  кровь;  но  въ  нормальной  крови  чело- 
вѣка,  по  ЕИгИсЬ'у  и  Л\^е8ір1іаГю,  нѣтъ  Мавігеііеп;  онѣ  найдены  были 
здѣсь  только  втеченіѳ  нѣкоторыхъ  патологическихъ  состояній,  напр.  при 
лейкеміи.  Это  несоотвѣтствіе,  намъ  кажется,  можно  было -бы  пока  объ- 
яснить тѣмъ  предположен! емъ,  что  во  время  болѣѳ  пли  менѣе  длиннаго 
пути,  проходимаго  этими  клѣтками  по  лимфатическимъ  сосудамъ  для 
посту пленія  въ  кровь,  онѣ  успѣваютъ  измѣниться,  или,  лучше  сказать, 
типъ  ихъ  зернистости  успѣваетъ  перейти  въ  одинъ  изъ  типовъ,  наблю- 
даемыхъ  нормально  въ  бѣлыхъ  кровяныхъ  шарикахъ  крови.  Что  онѣ 
поступаіотъ,  вѣроятно,  и  въ  нормальномъ  состояніи  въ  кровь  доказы- 
вается ихъ  скопленіями  у  Ьукз'а  железъ,  откуда  выходятъ  выносяш,іе 
лимфатическіе  сосуды,  чѣмъ  и  дается  возможность  такого  предположе- 
нія.  А  что  подобное  измѣненіе  ихъ  возможно,  видно  изъ  слѣдующаго 
опыта  ЕЬг]іс1і'а,  правда  по  отношѳнію  къ  другимъ  видамъ  зернистости 
бѣлыхъ  кровяныхъ  шариковъ  крови. 

Изслѣдуя  кровь  по  методу  высушиванія  тонкаго  слоя  ея  на  стеклѣ 
съ  послѣдовательною  окраскою,  Еіігіісіі  нашелъ  въ  бѣлыхъ  кровя- 
ныхъ шарикахъ  5  видовъ  зернистости.  Самый  важный  и  распространен- 
ный видъ  онъ  назвалъ  „эозинофильной"  зернистостью,  по  способности 
окрашиваться  только  кислыми  анилиновыми  красками,  какъ  напр.  эозинъ, 
и  обозначилъ  ее  буквою  а,  но  вскорѣ  замѣтилъ,  что  при  употребленіи 
сложной  краски,  (еозіп-іікіиііп^^іусегіп),  окрашивало  щей  хорошо  эозино- 
фильныя  зернышки  въ  красный  цР)ѣтъ,  въ  тѣхъ-же  самыхъ  клѣткахъ 
находились  и  черноватыя  зернышки.  Этотъ  второй  типъ  черной  зерни- 
стости онъ  обозначилъ  буквою  (З. 

Не  проводя  существенной  разницы  между  этими  видами  зернистости 
ЕІ1ГІІСІ1  предположилъ,  что  они  находятся  въ  генетической  связи  и 
представ ляютъ  только  модификацію  одного  и  того-же  вещества.  Въ 
этомъ  онъ  убѣдился  изъ  слѣдующаго  опыта:  высушивая  препараты 
крови  на  стеклахъ  въ  термостатѣ,  Еіігіісіі  замѣтилъ,  что  чѣмъ  выше 
была  температура  въ  термостатѣ,  тѣмъ  въ  клѣткахъ  замѣчалось  больше 
эозинофильной  зернистости,  чѣмъ  температура  была  ниже  — тѣмъ  больше 
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черныхъ  зернышекъ  п  меньше  эозпнофпльныхъ.  Такъ  какъ  въ  термо- 
статѣ  препараты  главнымъ  образомъ  лпшалпсь  воды,  то  ЕІігИсЬ  закло- 
чплъ.  что  и  прп  жпзнп  эозинофпльныя  зернышки  от.тіічаютея  отъ  чер- 
ныхъ  тѣзіъ,  что  содержатъ  меньше  воды.  Зернпстость-же  Мазігеііеп 
отличается  отъ  зернистости  бѣлыхъ  кровяныхъ  шарпковъ  крови  главнымъ 
образомъ  только  цвѣтной  анилиновой  реакціеп. 

Съ  появленіемъ  ученія  о  размноженіп  клѣтокъ  непрямымъ  дѣлені- 
емъ  съ  волокнистымъ  метаморфозомъ  ядра,  съ  конда  семпдесятыхъ 
годовъ,  за  послѣднее  десятилѣтіѳ  произведена  масса  работъ  по  этому 
излюбленному  вопросу.  Въ  настоящее  время  выяснилось,  что  размноже- 
ніе  клѣтоЕЪ  всѣхъ  тканей  пропсходптъ  единственно  по  этому  способу  и, 
что  прямое  дѣленіе  есть  собственно  тотъ-же  самый  сложный  епособъ 
дѣленія  съ  метаморфозомъ  ядра,  но  наблюдавпіійся  до  сихъ  поръ,  бла- 
годаря несовершенству  методовъ  пзслѣдованія,  только  въ  самыхъ  обш;пхъ 
чертахъ.  Исключеніе  дѣлается  только  для  бѣлыхъ  кровяныхъ  шариковъ, 
для  которыхъ  допускается  возможность  размножешя  и  настоящимъ  пря- 
мымъ  дѣленіемъ.  какъ  оно  установ.іено  было  Еетак'омъ.  Исключеніе 
это  основывается  на  нѣсколькихъ  единичныхъ  наблюдѳніяхъ,  изъ  кото- 
рыхъ большею  частью  приводятся  наблюденія  Капѵіег  и  .Іавдовскаго. 

Что  касается  перваго,  то  Еаиѵіег  ^),  оппсавъ  наблюдавпгіяся  нмъ 
пзмѣненія  ядра  въ  жпвомъ  лпмфатпческомъ  тѣльцѣ  крови  аксолотла  въ 
томъ  видѣ,  какъ  онѣ  происходятъ  при  прямомъ  его  дѣленіп.  прпбав- 
ляетъ  еще  слѣдуюп],ее  наблюденіе: 

„Ядра  съ  перемычками  прп  образованіи  почекъ,  представляютъ  на 
этпхъ  перемычкахъ  и  возлѣ  нихъ  продольный  складки.  Это  послѣднее 
обстоятельство  доказываетъ  намъ,  во-первыхъ,  что  ядра  суть  пузырьки 
и.  во-вторыхъ,  что  протоплазма  пграетъ  весьма  активную  роль  въ  обра- 
зова  ніи  почекъ;  она  своимъ  сокращеніемъ  и  уп];емленіемъ  ядренной  массы 
дѣйствуетъ  подобно  ь'ольцу,  надѣтому  на  мѣшокъ". 

Мы  полагаемъ,  что  это  „образованіе  продо.льныхъ  складокъ  на 
ядерныхъ  перемычкахъ  и  воз.іѣ  нихъ",  доказываетъ,  что  Капѵіег 
видѣлъ  каріокинетическую  фигуру  ядра  въ  жпвомъ  дѣляпі;емся  лпмфатп- 
ческомъ тѣльцѣ  аксолотла.  Это  наблюденіе  снпмаетъ  съ  авторитета 
этого  опытнѣйшаго  наб.іюдателя  какъ-бы  уп^екъ  въ  томъ,  что  пмъ 
не  было  за:\іѣчено,  такое  мелкое  по  виду,  но  громадное  по  своему  зна- 
ченію  явленіе  дѣленія  клѣтокъ  съ  волокнистымъ  метаморфозомъ  ядра, 
обнаружѳніе  котораго  составило  такую  славу  другихъ  ученыхъ. 

По  рисункамъ,  даннымъ  Перемежко  ^),  для  живого  дѣ.іящагося  не- 
прямызіъ  епособомъ  бѣлаго  кровяного  шарика  личинки  тритона,  видно, 
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какими  блѣдными  и  нерельефными  представляются  стадіи  дѣлящагося 
ядра  на  живомъ  бѣломъ  кровяномъ  шарикѣ,  и  что  какъ  легко  понять 
ихъ  значеніе,  имѣя  заранѣѳ  представленье  объ  этомъ  процѳссѣ.  Капѵіег 
и  отмѣтилъ  одну  такую  форму,  вѣроятно  „(іуазіег". 

Гіетшіп^  допускаетъ  для  лейкоцитовъ  возможность  какъ  пря- 
маго,  такъ  и  непрямаго  дѣленія:  существованіе  прямого  способа  дѣленія, 
названный  авторъ  основываетъ,  за  непмѣніемъ  своихъ  собственныхъ  наблю- 
деній,  главнымъ  образомъ  и  почти  исключительно  на  вышеприведенномъ 
наблюденіи  Еапѵіег,  которое  и  считаѳтъ  въ  этомъ  отношеніи  поло- 
жительнымъ. 

Лавдовскій  также  принимаетъ  возможность  размноженія  лейкоци- 
товъ обоими  способами.  Описанное  имъ  прямое  дѣленіе  въ  безцвѣтныхъ 
тѣльцахъ  крови  аксолотла,  онъ  впрочемъ  самъ  называетъ  „насильствен- 
нымъ".  Безцвѣтныя  тѣльца  при  этомъ,  благодаря  способности  къ  аме- 
боиднымъ  движеніямъ,  растягивались  въ  двухъ  или  болѣе  направлені- 
яхъ.  За  этимъ  растяженіемъ  протоплазмы  слѣдовало  и  ядро,  но  иногда 
и  не  слѣдовало,  какъ  видно  по  рисункамъ.  Соединяющая  перемычка 
клѣтки  утончалась  и  наконецъ  —  разрывалась.  Происходили  двѣ,  три 
новыя  клѣтки  съ  оторвавшимися  ядрами,  но  иногда  въ  одной  молодой 
клѣткѣ  не  было  ядра,  потому  что  прежнее  при  такомъ  растягиваніи 
не  удѣлило  .въ  нее  своей  части.  Самое  названіе  такого  дѣленія  „насиль- 
ственнымъ",  какъ  и  приложенные  рисунки,  показываютъ,  что  оно  вѣроятно 
происходитъ  въ  силу  какихъ-то  особыхъ  вліяній,  не  имѣющихъ  мѣста 
при  каріокинетическомъ  дѣленіи  тѣхъ-же  клѣтокъ.  Да  и  есть-ли  это 
дѣленіе  клѣтки,  въ  томъ  смыслѣ,  какъ  оно  обыкновенно  опредѣляется, 
т.  е.  размноженіе  ея? 

Гораздо  болѣе  имѣется  положительныхъ  данныхъ  за  то,  что  у  всѣхъ 
позвоночныхъ,  размноженіе  лимфатическихъ  тѣлецъ  происходитъ  не- 
прямымъ  дѣленіемъ. 

Перемежко  ^),  первый  наблюдалъ  у  личинки  тритона  каріокинезъ 
не  только  въ  подвижныхъ  клѣткахъ  соединительной  ткани,  которыя  онъ 
отождествляетъ  съ  бѣлыми  кровяными  шариками,  но  и  въ  бѣлыхъ  кро- 
вяныхъ  шарикахъ  новообразованныхъ,  но  непроходимыхъ  епі;е  капилля- 
ровъ  и  ихъ  слѣпыхъ  отростковъ  у  того  же  животнаго.  Въ  циркули- 
рующей же  крови  такихъ  дѣленій  онъ  не  видѣлъ. 

Петтіп^  под  тверди  лъ  то  же  самое  для  тѣхъ  же  элементовъ 
личинки  саламандры. 

Наконецъ,  тотъ  же  авторъ  показа  лъ,  что  въ  лимфатическихъ  жоле- 
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захъ  у  взрослыхъ  высшихъ  животныхъ  и  у  человѣка  размноженіе  лпм- 
фатичѳскихъ  тѣяецъ  происходптъ  единственно  только  непрямымъ  дѣле- 
ніемъ  ихъ  ^). 

Бгелѵз  ")  подтверджіъ  то  же  самое  для  лизіфатпчѳскпхъ  тѣлецъ 
миндалевидныхъ  железъ;  МоЬіиз  —  для  лимфатпческпхъ  элементовъ 
селезенки  п  Раиізеп  *)  —  для  патологически  увелпченныхъ  гпперпля- 
зированныхъ  лимфатическпхъ  железъ. 

ЛѴаМеуег  ^),  собравъ  массу  работъ  по  вопросу  о  каріокинезѣ,  выска- 
залъ  такое  мнѣніе:  „ес.іп  еще  говорятъ,  что  при  дѣлѳніи  пзвѣстныхъ 
клѣтоЕъ,  именно  лейкоцитовъ,  хроматическія  фигуры  ядѳръ  не  наб.ію- 
жаются,  то  нужно  сказать,  что  такія  находки  съ  каждымъ  днемъ  становятся 
рѣже".  Далѣе  Л\^аИеуег  говоритъ,  что  „теперь  можно  сказать,  что  нужно 
искать  прямаго  дѣленія  и,  что  точно  констатированные  примѣры  этого 
дѣленія  дѣлаются  все  рѣже  и  рѣже*".  Затѣмъ  этотъ  авторъ  заключаетъ, 
что  „при  настоящемъ  положеніи  вопроса  мы  должны  сказать,  что  дѣ- 
лѳніе  ядра  безъ  волокнистаго  метаморфоза  есть  исключѳніѳ  и,  что  прямое 
и  непрямое  дѣленія,  протекающія  въ  одной  основной  формѣ,  разли- 
чаются только  временно  ^). 

По  скольку  дѣло  касается  лимфоидныхъ  элементовъ,  то  допустить 
возможность  прямаго  дѣленія  ихъ  было  бы  легко,  если  бы  въ  ихъ 
ядрахъ  было  иное  строеніе,  отличное  отъ  ядеръ  прочихъ  тканевыхъ 
клѣтокъ,  размножающихся  непрямымъ  дѣленіемъ.  Но  употребляя  по 
Ускову  '^)  способъ  такъ  называемой  моментальной  фиксаціи  крови,  заклю- 
чающійся  въ  быстромъ  намазываніп  на  стекло  слоя  крови  изъ  укола 
кожи  и  быстромъ  высушиваніи  его  надъ  пламенемъ  спиртовой  лампы, 
всегда  получается  послѣ  окраски,  напр.  сафраниномъ,  волокнистое  строеніѳ 
ядеръ  бѣлыхъ  кровяныхъ  шариковъ.  Еще  ранѣѳ  Усковымъ  было 
заявлено,  что  „каріокинезъ  есть  единственная  форма  дѣленія  ядра  бѣлаго 
кровянаго  шарика",  впрочемъ  съ  прпбавленіемъ  ..вѣроятно". 

Если  прямое  дѣленіе  въ  лимфоидныхъ  элементахъ  и  допускается 
многими  какъ  исключеніе,  то  все-таки  эти  клѣтки  въ  отношенін  шъ 
размноженія  поставлены  АгпоМ'омъ  совершенно  особо  отъ  прочихъ  тка- 
невыхъ. Рядомъ  работъ  этотъ  авторъ  желаетъ  доказать,  что  эти  эле- 
менты при  дѣленіи  слѣдуютъ  замѣченнымъ  имъ  другимъ  типамъ  измѣ- 
неній  ядра,  которые  уклоняются  отъ  типичнаго  каріокинеза  и  представ- 
ляютъ  какъ-бы  переходный  ступени  отъ  прямаго  дѣленія  къ  непрямому. 
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Наблюдая  костномозговыя,  гигантскія  клѣтки,  АгпоИ,  О  раздѣлилъ 
ихъ  на  2  катогоріи:  у  однихъ  ядра  были  собраны  въ  компактную 
массу,  образовавшую  одно  большое  ядро,  въ  другихъ  ядра  располагались 
въ  видѣ  кольца  или  сѣти  неправильной  формы,  причемъ  ядра  часто 
бывали  соединены  между  собою  перемычками,  состоявшими  изъ  окраши- 
вавшихся нитей.  Въ  этихъ  же  клѣткахъ  наблюдались  и  такія  ядра, 
который  помѣщались  отдѣльно  въ  периферической  части  клѣтки,  при  чемъ 
было  замЬтно  обособленіѳ  протоплазмы  гигантской  клѣтки  около  такихъ 
ядеръ.  Эти  различія  въ  отношеніяхъ  ядеръ,  а  также  и  ихъ  окраски, 
АгпоИ  объяснилъ  переходомъ  первыхъ  клѣтокъ  съ  компактнымъ  ядромъ 
во  вторыя  съ  разрозненными  ядрами,  вслѣдствіѳ  отдѣлѳнія  молодыхъ 
ядеръ,  который  п  сами,  кромѣ  того,  могли  еще  дѣлиться.  Молодыя 
ядра,  какъ  предположилъ  АгпоИ,  получали  протоплазму  отъ  гигантской 
клѣтки  и  отдѣлялись,  вслѣдетвіе  чего  образовывались  маленькія  костно- 
мозговыя клѣтки. 

При  образованіи  молодыхъ  ядеръ  въ  гигантскихъ  клѣткахъ,  АгпоИ 
усмотрѣлъ  четыре  возмолшыхъ  способа  дѣленія  ихъ,  которыя  онъ  гипо- 
тетически и  прѳдставилъ  въ  слѣдуюшіей  схемѣ: 

I.  Сегменшированіе:  дѣленіе  ядра  на  двѣ  или  болѣе  равныхъ 
части,  при  чемъ  оно  бываетъ:  а)  прямымъ — безъ  увеличенія  и  измѣ- 
ненія  въ  расположеніи  хроматиновой  субстанціи  ядеръ,  т.  е.  дѣленіе  по 
типу  Кетак'а  и  б)  непрямымъ  —  когда  дѣленіе  происходитъ  съ  увѳли- 
ченіѳмъ  количества  хроматина  и  волокнистымъ  мѳтаморфозомъ  ядра,  совер- 
шенно такъ,  какъ  при  типическомъ  каріокинезѣ. 

П.  Фрагментированіе:  расщеп леніе  ядра  на  любомъ  мѣстѣ  на 
двѣ  или  болѣе  равныхъ,  чаще  неравныхъ,  частей,  которыя  ограничи- 
ваются неправильными  плоскостями  дѣленія;  различается  а)  прямое 
отщепленіе,  когда  не  бываетъ  увеличенія  количества  хроматина  и  волок- 
нистаго  метаморфоза  его;  и  б)  непрямое  отщепленіе  ядеръ,  съ  увеличе- 
ніемъ  и  съ  волокнистымъ  метаморфозомъ  хроматина  ядра. 

Давъ  такую  схему  АгпоИ  самъ  нашелъ,  что  по  ней  можно  отли- 
чать только  прямыя  формы  отъ  непрямыхъ,  но  прямыя  при  сѳгментаціи 
и  фрагментаціи  и  не  прямыя  того  и  другаго  способа,  всегда  будутъ  смѣ- 
шиваемы  до  невозможности  ихъ  діагносцировать. 

Въ  слѣдующей  работѣ  АгпоИ  нашелъ,  что  при  дѣленіи  лимфа- 
тическихъ  тѣлецъ  въ  гиперплязированныхъ  лимфатическихъ  железахъ  и 
селезенкѣ  преобладаетъ  типъ  іпсіігесіе  Гга^тепіігип^.  Молодыя  ядра, 
получая  протоплазму,  отдѣляются  отъ  материнской  клѣтки  или  простымъ 
отщепленіемъ  клѣточнаго  вещества  ея,  или  же  молодыя  клѣтки  обра- 
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зуются  эндогенно,  ішутри  материнской  клѣтки,  при  чемъ  для  своего 
освобожденія  онѣ  должны  или  эмигрировать  черезъ  протоплазму  мате- 
ринской клѣтки,  или  же  эта  послѣдняя  разрывается,  освоболідая  такимъ 
образомъ  новыя  клѣтки.  Іікіігесіе  Ега§теіі1ігип§  можетъ  происходить 
и  въ  маленькихъ  клѣтках-ъ  съ  ядрами  бѣднымп  хроматиномъ;  струк- 
тура ядра  обыкновенно  не  видна,  ядро  представляется  гомогеннымъ. 
Затѣмъ  АгпоИ  указываетъ  на  существованіе  множества  переходныхъ 
формъ  отъ  одного  типа  къ  другому;  чистыя  формы  устанавливаемыхъ 
имъ  типовъ,  встрѣчаются  рѣдко.  Многоядерные  бѣлые  кровяные  шарики 
также  считаются  АгпоИ'омъ  за  дѣлящіяся  клѣтки. 

Въ  селезенкѣ,  внутри  ея  кровеносныхъ  сосудовъ,  по  этому  автору, 
происходитъ  особенно  дѣятельное  новообразованіе  бѣлыхъ  кровяныхъ 
шариковъ.  Замѣтивъ,  что  протоплазма  лпмфоидныхъ  элементовъ  въ 
селѳзенкѣ  нерѣдко  представляла  дегенеративный  измѣненія,  что  ядра  въ 
нихъ  распадались,  не  доходя  до  конца  дѣленія,  АгпоИ  заключи лъ,  что 
въ  селѳзенкѣ  не  во  всѣхъ  клѣткахъ  дѣленіе  доходитъ  до  конца,  что 
онѣ  вмѣсто  дѣленія  могутъ  дѳгенѳрироваться  и,  что,  такимъ  образомъ, 
кровь  въ  селѳзенкѣ  снабжается  продуктами  распада,  начавшихъ  было 
дѣлиться  клѣтокъ. 

Далѣе  АгпоИ  ^),  изслѣдуя  кровь  при  лейкеміи,  пришелъ  къ  тому 
выводу,  что  всѣ  многоядерные  бѣлые  кровяные  шарики  и  таковые  же 
въ  костномъ  мозгѣ  суть  дѣляш;іеся  элементы  по  типу  іпйігесіе  Гга^- 
гаепіігип^,  причемъ  онъ  предполагаетъ,  что  многоядерныя  клѣтки 
долгое  время  пребываютъ  въ  этой  стадіи  размноженія,  но  что  онѣ  во 
всякій  данный  моментъ  готовы  къ  полному  дѣленію,  которое  заканчи- 
вается краевымъ  или  эндогеннымъ  отщепленіемъ  вещества  материнской 
клѣтки.  АгпоИ  даетъ  даже  4  фазы  для  іп(іігесіе  Гга^тепіігип^; 
изъ  нихъ  3  составляютъ  постепенныя  измѣненія  ядра  и  4-я  относится 
къ  способамъ  отдѣлѳнія  клѣточнаго  вещества,  но  рисунковъ  этихъ  фазъ 
не  приводитъ.  Данныя  же  имъ  таблицы  въ  обѣихъ  статьяхъ  содержатъ 
значительное  число  рисунковъ  несомнѣнно  дурно  сохранившихся  настоя- 
ЩЕхъ  каріокинетичѳскихъ  фигуръ.  Всѣ  три  статьи  изобилуютъ,  кромѣ 
того,  массой  предположеній. 

Въ  виду  скептическаго  отношенія  нѣкоторыхъ  авторовъ  къ  выво- 
дамъ  АгпоИ'а,  послѣдній  предпринялъ  обширную  работу,  желая  отстоять 
справедливость  своихъ  положеній,  но  при  этомъ  уже  сдѣлалъ  нѣсколько 
уступокъ. 

Проведя  изслѣдованіе  частью  на  живыхъ  блуждающихъ  клѣткахъ, 
заползшихъ  въ  бузинныя  пластинки,  вложенный  въ  спинной  лимфати- 
ческій  мѣшокъ  или  въ  брыжжейку  лягушки,  частью  на  тѣхъ  же  пластин- 
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кахъ  но  фикспрованныхъ  общеупотребігіѳдьнымп  способами,  АгпоИ 
относптельно  многоядерныхъ  клѣтокъ  подтвердплъ  ранѣе  высказанные 
пмъ  взгляды,  именно^  что  ядра  пхъ  находятся  въ  состояніп  дѣленія  по 
типу  іікіігесіе  Рга^тепіігип^,  которое  и  пропсходптъ  ^рано  или  поздно 
окончательно.  Но  иногда  дѣленіе  не  пропсходптъ  совсѣмъ,  потому  что 
такія  ядра  снова  принпмаіотъ  прежнюю  округлую  форму  пли  же  потому, 
что  дегенерпруются.  Послѣдовательность  періодовъ  дѣленія  при  іпсіігесіе 
Гга^тепіігип^  весьма  непостоянная:  очень  часто  ядра  п  клѣткп  могутъ 
по  долгу  оставаться  въ  той  пли  другой  стадіп,  чѣмъ  п  объясняется 
по  названному  автору  пропсхожденіе  многоядерныхъ  клѣтокъ. 

Ьоѵѵіі  счдталъ  многоядерные  бѣлые  кровяные  шарики  не  за  дѣля- 
щіяся  клѣткп  (по  АгпоИ'у),  а  напротпвъ,  за  дегенерпрующіяся  клѣтки, 
находящіяся  на  пути  регресспвныхъ  пзмѣненій.  АгпоИ,  изучая  формы 
дегѳнерацій  ядра  блуждающпхъ  клѣтокъ,  относптельно  многоядерныхъ 
элементовъ  говорить,  что  клѣтки  съ  такими  ядрами  раньше  пли  позже 
дѣлятея;  если- же  дѣленіе  тѣла  клѣтки  не  происходить,  то  появляются 
уже  дегенератизныя  пзмѣнѳнія  пхъ  ядеръ,  получается  такъ  названное 
имъ — абортивное  дѣленіе.  Далѣѳ  онъ  прибавляетъ,  что  явленіе  дегене- 
раціп  наблюдается  особенно  часто  въ  многоядерныхъ  элементахъ;  къ 
тому-же  признаки  дегенеративнаго  распаденія  ядра  АгпоМ'омъ  строго 
не  опредѣлены  и  могутъ  быть  смѣшиваемы  съ  признаками  дѣленія 
(іпсіігесіе  Ега^тепіігип^).  Способность  блуждаюп];пхъ  клѣтокъ  дѣлпться 
каріокинезомъ  АгпоШ  не  отрпцаетъ,  но  не  считаетъ  вполнѣ  доказан- 
ной; размноженіе-жѳ  пхъ  по  типу  іп(іігес1е  Ега^тепіігип^  полагаетъ 
несомнѣннымъ. 

Въ  послѣдней,  относяп];8пся  сюда  работѣ  АгпоИ  описываетъ 
іпсіігесіе  Гга^тепіігип^  въ  малѳнькпхъ  п  большпхъ  лимфопдныхъ 
элементахъ  селезенки  крысы.  Въ  этпхъ  клѣткахъ  пропсходптъ  отщепле- 
те нѣсколькихъ  ядеръ  отъ  одного.  Отдѣленіе  протоплазмы  матерпн- 
ской  клѣтки  для  молодыхъ  ядеръ  происходить  эндогенно,  илп-же  на 
периферіи  клѣтки.  Отдѣленіе  молодыхъ  ядеръ  отъ  главнаго  происхо- 
дить одновременно  и.іп-же  постепенно  одно  за  другпмъ,  отчего  обра- 
зуются весьма  комплпцированныя  фигуры.  Такимь  образомъ  АгпоИ 
какъ  п  ранѣе  допускаетъ  возможность  образованія  необыкновенно  малень- 
кихь  по  свопмь  размѣрамъ  клѣтокъ.  пзъ  клѣтокъ,  который  самп  по 
себѣ  очень  мелкп. 

Затѣмъ  АгпоИ  желаетъ  видѣть  возможность  двоякаго  способа  раз- 
множенія  лпмфоидныхь  элементовъ  —  какъ  настояпі,пмъ  каріокпкезомъ. 
такъ  и  по  типу  Рга^тепіігип^,  находя  еще  всѣ  возможные  переходы 
отъ  одного  типа  къ  другому. 
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ЗІы  позволили  себѣ  привести  здѣсь  только  главныя  положѳнія 
АгпоИ'а,  изъ  которыхъ  уже  видно,  какъ  мало  вѣроятностп  пмѣется  за 
дѣйствительноѳ  стществованіе  усмотрѣнныхъ  пмъ  способовъ  размноженія 
лимфоидныхъ  элемѳнтовъ.  Тѣ  пзмѣненія  ядеръ,  которыя  по  этому  автору 
нужно  считать  выраженіезіъ  пролпфераціп  клѣтокъ,  другими  считаются 
за  выраженіе  регресспвныхъ  измѣненіп  въ  нихъ.  Наиболѣѳ  свѣта  про- 
ливаютъ  въ  эту  область  еще  мало  изученныхъ  явленій  послѣднія  пзслѣ- 
дованія  У  скова  ^). 

Пользуясь  вышеупомянутымъ  способомъ  моментальной  фиксаціп  эле- 
ментовъ  крови  для  пзученія  структуры  ядра  бѣлыхъ  кровяныхъ  шари- 
ковъ,  названный  автор7>  нашелъ.  что  ядра  многоядерныхъ  шарпковъ 
отличались  отъ  прочпхъ  тѣмъ,  что  количество  хроматина  въ  нихъ  было 
увеличено  и  хроматпновыя  волокна  отличались  своей  толщиной  и  угло- 
ватымъ,  густымъ  расположеніемъ.  Желая  убѣдиться  въ  существованіп 
раз.тпчныхъ  стадій  дѣленія  разсматрпваемыхъ  ядеръ  путемъ  іпсіігесіе 
Егадтепіігип^.  Усковъ  просмотрѣлъ  массу  ирепаратовъ  безъ  всякаго 
удовлетворптельнаго  результата:  „Часто  можно  встретить  лопостныя  ядра 
съ  глубокимъ  вдавленіемъ,  т.  е.  ядра,  въ  которыхъ  уже  рѣзко  выражена 
начальная  стадія  многоядерной  формы,  а  между  тѣмъ,  структура  его  еще 
вполнѣ  характерна  для  полнаго  покоя...*',  и  далѣе,  „описываемый  способъ 
дѣленія  ядра  (т.  е.  ігкіігесіе  Рга^тепіігип^'),  отличается  отъ  о-^'ычнаго 
главнымъ  образомъ  тѣмъ,  что  не  ведетъ  къ  дѣ.іенію  самаго  тѣла  клѣтки", 
говорить  Усковъ  ^). 

Здѣсь-жо  замѣтимъ,  что  высказанные  АгпоИ'омъ  сначала  только 
въ  формѣ  щзедположешя  способы  отдѣленія  протоплазмы  при  іпйігесіе 
Ега^тепіігиіі^',  въ  дальнѣйшпхъ  работахъ  принимаются  пмъ  уже  за 
факты.  Усковъ  пришелъ  къ  тому  заключен] ю.  что  нѣтъ  ни  одного  поло- 
жптельнаго  указанія,  чтобы  іпсіігесіе  Ега^теиіігип^"  было  выраженіемъ 
дѣйетвите.іьнаго  дѣленія  ядра:  „такое  ядро  находится  скорѣе  въ  состоя- 
ніп  раздѣленія,  а  не  дѣленія''.  Усковъ  предложплъ  для  такого  состоя- 
нія  ядра  названіе  каріоклазисъ,  означая  этпмъ  словомъ  разрывъ  п  ломку 
ядра,  начинающіеся  безъ  предшествующаго  измѣненія  его  структуры; 
измѣненія-же  структуры  ядра  наступаютъ  послѣ  каріоклазпса.  Даіѣе, 
Усковъ  на  основаніи  сравненія  строенія  ядра  многоядерныхъ  бѣлыхъ 
кровяныхъ  шарпковъ  съ  строеніемъ  пзчезающихъ  ядеръ  въ  красныхъ 
кровяныхъ  шарикахъ  почти  доношенныхъ  щенковъ,  съ  ядрами  въ  крас- 
ныхъ кровяныхъ  шарикахъ,  наблюдающихся  при  си.іьной  анеміи  у  чело- 
вѣка  и  съ  ядрами  элементовъ  гноя  несомнѣнно  погибающихъ,  показалъ 
что  „многоядерные  бѣлые  кровяные  шарики  представляютъ  изъ  себя 
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самый  старый  жпвой  клѣточный  элѳментъ  крови  съ  признаками  начи- 
нающагося  регрессивнаго  метаморфоза  въ  своемъ  органѣ  размноженія". 

Относительно  образованія  полиморфныхъ  ядѳръ  въ  клѣткахъ  пмѣется 
нѣсколько  весьма  важныхъ  наблюденій,  произведенныхъ  на  живыхъ 
объектахъ. 

Такъ  Капѵіег  ^),  наблюдая  во  влажной  камѳрѣ  при  1 5^  живыя 
лимфатическія  клѣтки  кровп  аксолотла,  замѣтилъ,  что  „образованіѳ  по- 
чѳкъ  (пзъ  ядра)  можетъ  происходить  на  глазахъ  наблюдателя  и  даже 
очень  быстро.  Въ  какомъ  нибудь  мѣстѣ  ядра  образуется  перемычка, 
она  съуживается  и  обращается  въ  болѣе  или  менѣе  тонкую  ножку. 
Послѣ  образованія  почки  могутъ  пмѣть  мѣсто  два  явленія:  пли  ножка, 
продолжая  утончаться,  наконецъ  перерывается  и  почка  отдѣляется, 
увлекая  съ  собой  одно  или  нѣсколько  ядрышекъ;  или-же,  утончившаяся 
ножка  снова  утолщается  и  почка  опять  сливается  съ  первоначальнымъ 
ядромъ.  На  нѣкоторыхъ  еще  живыхъ  клѣткахъ  можно  видѣть  какъ 
ядра,  имѣющія  множество  самыхъ  разнообразныхъ  почекъ,  принимаютъ 
опять  сферическую  форму,  вслѣдствіе  сглаживанія  этихъ  почекъ.  Спустя 
нѣкоторос  время,  это-же  ядро  можетъ  снова  покрыться  почками". 

Подобное-же  наблюдалъ  и  Лавдовскій.  Гіеттіп^  ^),  желая  про- 
слѣдить  процессъ  прямого  дѣленія  въ  живыхъ  клѣткахъ,  въ  хвостѣ 
личинки  саламандры,  видѣлъ  множество  каріокинетическихъ  (|)пгуръ  въ 
клѣткахъ.  Вмѣстѣ  съ  тѣмъ,  здѣсь-же  въ  эпителіѣ,  въ  сх)единительно- 
тканыхъ  клѣткахъ  и  въ  эндотеліѣ,  видѣлъ  довольно  большое  число 
клѣтокъ  съ  двумя  ядрами,  тутъ-же  были  и  ядра  съ  перетяжками, 
вдавленіямп.  Считая  послѣднія  за  дѣлящіяся  прямъшъ  дѣленіемъ,  Еіет- 
тіп^  по  нѣскольку  часовъ  слѣдплъ  за  ними,  но  полной  перешнуровки 
ядра  на  части  не  видѣлъ.  Все  что  было  имъ  замѣчено,  заключалось 
только  въ  медленныхъ  пзмѣненіяхъ  формы  такихъ  ядеръ. 

Приведенный  наблюденія  констатируютъ  способность  ядеръ  клѣтокъ 
къ  амебоиднымъ  пзмѣненіямъ  формы  своей,  которыми  и  объясняется 
происхожденіе  многоядерныхъ  клѣтокъ.  Положен!  я  У  скова  вполнѣ  сов- 
мѣстимы  съ  этими  фактами,  ихъ  имѣлъ  въ  виду  и  Агпоісі:  но  считалъ 
недостаточными  для  объясненія  пропсхождѳнія  его  комплицированныхъ 
ядерныхъ  фигуръ. 

Во  многпхъ  изъ  нашихъ  препаратовъ  въ  петляхъ  геіісиіі  нахо- 
дились въ  большемъ  пли  меньшемъ  количествѣ  лимфатическіѳ  элементы 
съ  2  —  5  маленькими,  болѣе  или  менѣе  соединенными  перемычками  или 
свободными  ядрами.  Въ  крови  сосудовъ  железъ  эти  многоядерныя  клѣткп 
встрѣчалпсь  какъ  правило. 
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Кіѣтки  съ  такими  ядрами  по  большей  части  отличались  малыми 
размѣрами,  нѳрѣдко  равными  величинѣ  красныхъ  кровяныхъ  піарпковъ. 
Если  считать  ихъ  по  Апіо1(1'у  за  дѣлящіеся  элементы,  то  нужно  допу- 
стить появленіе  необыкновенно  маленькихъ  клѣтокъ,  величиной  въ  2 — 5 
разъ  менѣо  краснаго  кровянаго  шарика,  каковыхъ  не  приходится  наблю- 
дать въ  дѣйствительности  нигдѣ.  Размѣры  молодаго  новообразованнаго 
лимфатическаго  тѣльца  всѣми  описываются  пли  равными  размѣрамъ 
краснаго  кровянаго  шарика,  или  только  немного  менѣе.  Нужно,  слѣдова- 
тельно,  предположить,  что  такія  клѣткп  съ  раздѣ ленными  уже  ядрами 
растутъ,  увеличиваются  и  уже  послѣ  этого  только  дѣлптся  ихъ  про- 
топлазма. Такимъ  предположеніемъ  чрезвычайно  осложняется  возмож- 
ность считать  такія  клѣтки  въ  каждый  данный  моментъ  за  дѣляпцяся 
и  несостоятельность  такого  предположенія  была  уже  разобрана  выше. 

Ядерныя  фигуры  АгпоМ'а  въ  .шмфатическихъ  тѣльцахъ  находимы 
были  и  Е1еттіп^'омъ  ^),  который  не  считалъ  такія  клѣткп  за  раз- 
множающіяся,  и  высказалъ,  что  типы  дѣленія  АгпоИ'а  можѳтъ  бытъ 
имѣютъ  мѣсто  въ  патологически  пзмѣненныхъ  железахъ,  а  не  въ  нор- 
мальныхъ.  Раиізеп  ^),  повторившій  пзслѣдованія  АгпоИ'а  на  гиперпля- 
зированныхъ  железахъ  нашелъ,  что  и  въ  нихъ  усиленное  размноженіе 
лимфатпческихъ  тѣлецъ  происходитъ  исключительно  каріокинетичѳ- 
скимъ  дѣленіемъ  и  далѣѳ  подтвѳрдилъ  всѣ  положенія  Е1еттіп§'а  для 
нормальныхъ  железъ;  находимыя-же  формы  дѣленія  ядра  АгпоИ'а 
при  ближайшемъ  пзслѣдованіи  названнаго  автора  оказывались  частью 
испорченными  каріокинетическими  фигурами,  частью  были  просто  „роіу- 
тогрЬе  Кегпе  ѵоп  Ьеисосуіеп . 

Нельзя  не  согласиться  съ  Петтіп§'омъ  ^),  что  если  допустить 
только  способы  дѣленія  лимфатпческихъ  тѣлѳцъ  по  типамъ  АгпоИ'а, 
то  придется  признать  колоссальную  способность  этихъ  элементовъ  къ 
размноженію,  не  имѣюп],ую  сравненій  съ  другими  тканевымы  клѣтками 
и  что  привело-бы  къ  нелѣпымъ  послѣдствіямъ. 

Физіологическоѳ  значеніе  лимфатпческихъ  железъ,  какъ  органовъ, 
служап];ихъ  мѣстомъ  размноженія  лизіфатическихъ  тѣлецъ,  поступаюп];ихъ 
отсюда  въ  лимфу  и  кровь,  опредѣлено  было  епі,ѳ  въ  отдаленное  время 
столкновенія  ученій  8с1і\ѵапп'а  и  Кешак'а. 

Ооо(І8Іг  впервые  приписалъ  клѣткамъ  лимфатпческихъ  железъ 
способность  постоянно  возобновляться  и  примѣпшваться  къ  вытекаюш,ей 
изъ  нихъ  лимфѣ,  а  развитая  капиллярная  сѣть  въ  железахъ  достав- 
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мм  этимъ  Еіѣточнымъ  массамъ  необходимый  для  возобновленія  пита- 
тельный матеріалъ. 

Вгйске  въ  1850  году  классическимъ  опытомъ  показа лъ,  что  у 
животнаго  накормленнаго  лишенной  жира  пищей,  лимфа  въ  приводя- 
щихъ  лимфатическихъ  сосудахъ  брыжжеечныхъ  железъ  была  свѣтла 
какъ  вода,  тогда  какъ  въ  отводящихъ  была  мутная,  исключительно  отъ 
избытка  въ  ней  лимфатическихъ  тѣлецъ,  противу  приводящихъ  сосудовъ, 
очень  мало  содержавшихъ  ихъ. 

Мѣстомъ  развитія  тѣлецъ  такпмъ  образомъ  служили  сами  железы. 
Тогда -же  Вгііске  былъ  очень  близокъ  къ  современнымъ  даннымъ  по 
этому  вопросу,  описавъ  въ  фолликулахъ  железъ  свѣтлыя  центральный 
бѣловатомутныя  пятна,  лимфатическіе  элементы  въ  которыхъ,  какъ 
въ  центрахъ  для  размноженія,  находились  въ  различныхъ  степеняхъ 
развитія;  лимфа  съ  молодыми  клѣточными  массами,  по  мнѣнію  Вгйске, 
двигается  на  подобіе  глѳтчеровъ  изъ  фолликуловъ  по  ихъ  продолжені- 
ямъ  къ  ѵаза  ей'егепНа  железъ. 

Долгое  время  спустя  Капѵіег  ^),  не  находя  въ  лимфатическихъ 
сосудахъ  дѣлящихся  лимфатическихъ  тѣлецъ  и  находя  ихъ  въ  рыхлой 
соединительной  ткани  только  въ  весьма  ограниченномъ  количествѣ,  путемъ 
такого  исключенія  пришелъ  къ  выводу,  что  мѣстомъ  размноженія  лим- 
фатическихъ тѣлецъ  служатъ  лимфатическія  железы;  на  то-же  указы- 
вали по  Капѵіег  и  находящіеся  здѣсь  въ  изобиліи  маленькіе  элементы 
съ  небольшимъ  количествомъ  протоплазмы,  которые  представляли  собою 
новообразованные  элементы.  На  воиросъ,  происходятъ-ли  лимфатичѳскія 
тѣльца  только  пзъ  элементовъ  железъ,  или-же,  при  этомъ  имѣютъ 
значеніе  и  клѣтки,  приносимый  сюда  приводящими  лимфатическими 
сосудами  —  Капѵіег  представилъ  наблюденія  въ  пользу  втораго  предпо- 
ложенія.  Въ  брыжжечныхъ  лимфатическихъ  железахъ  во  время  пищеваренія, 
названный  авторъ  находплъ  жировыя  зернышки  не  только  въ  клѣткахъ, 
который  помѣщались  въ  лимфатическихъ  синусахъ,  но  еще  и  въ  нѣко- 
торыхъ  клѣткахъ,  лежавшихъ  внутри  фолликуловъ.  Эти  лимфатическія 
тѣльца,  стало  быть,  были  принесены  сюда  млечными  сосудами  и  про- 
никли снаружи  внутрь  фолликуловъ,  для  размноженія,  какъ  полагаетъ 
Капѵіег. 

Наконецъ,  Петтіп^  въ  недавнее  время  представилъ  данныя, 
разъяснившія  такъ  много  въ  анатоміи  и  физіологіи  лимфатическихъ 
железъ.  Имъ  изслѣдованы  были  брыжжечныя  железы  4-хъ  животныхъ 
и  лимфатическіе  фолликулы  изъ  основанія  языка  человѣка. 
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Еіеттіп^  показалъ,  что  въ  лимфатпческихъ  жеіезахъ  размноже- 
ніе  лимфатпческихъ  тѣлецъ  происходить  неирямымъ  дѣлѳніемъ  пхъ. 
Дѣлящіяся  такимъ  образомъ  елѢтки  встрѣчаются  какъ  въ  видѣ  скуче- 
ній  ихъ,  такъ  и  разсѣянными  повсюду  въ  ткани  железы.  Кучное  рас- 
положеніе  дѣляп^ихся  клѢтоеъ,  которое  Петтіп^"  сравниваѳтъ  со  ста- 
домъ,  замѣчается  обыкновенно  во  внутреннихъ  частяхъ  фолликуловъ, 
составляющихъ  железу.  Въ  большинствѣ  фолликуловъ,  содержащихъ 
такія  екучѳнія  дѣленій,  замѣчаются  во  внутренней  части  особенности 
строенія. 

Внутренняя  часть  такого  фолликула  представляется  болѣе  свѣтлой, 
иногда  видной  простымъ  глазомъ,  геіісиіит  образуетъ  здѣсь  широкія 
петли,  въ  которыхъ  лежатъ  крупный  дѣлящіяея  клѣтки.  Такое  рыхлое, 
округлое  большей  или  меньшей  величины  гнѣздо.  окружается  слоемъ 
мелкихъ,  тѣсно  лежащпхъ  клѣтокъ  съ  малымъ  колпчествомъ  прото- 
плазмы, заложенныхъ  въ  съуженныя  здѣсь  петли  геіісиіі;  за  этимъ 
пояскомъ  периферія  фолликула  состоитъ  изъ  средней  величины  клѣтокъ 
въ  обыкновенныхъ  промежуткахъ  волоконъ  геіісиіі. 

Дѣлящіяся  клѣтки  встрѣчаются  въ  такихъ  фолликулахъ  всегда 
внутри,  никогда  —  въ  пояскѣ  мелкихъ  клѣтокъ  и  нерѣдко  —  въ  перп- 
(()ерической  за  этимъ  пояскомъ  части  фолликула.  Внутренняя  часть  такого 
фолликула  снабжена  преимущественно  капиллярами.  По  Еіеттіп^у 
подобное  распредѣленіе  составныхъ  частей  фолликула  указываетъ  на 
существованіѳ  въ  немъ  какъ-бы  центробѣжной  силы,  по  которой  проис- 
шедшіе  внутри  его  изъ  крупныхъ  клѣтокъ  молодые  элементы  оттѣ- 
сняются  къ  периферіи,  и  затѣмъ,  иодростая  и  поступая  мало  по  малу 
въ  лимфатическіе  синусы,  рѣдѣютъ  въ  самомъ  перпферпческомъ  слоѣ 
фоллику.іа.  Транссудація  изъ  капиляровъ  сиособствуетъ  дѣятельному 
образовательному  процессу,  а  можетъ  быть  участвуетъ  и  въ  распре- 
дѣленіи  ыолодыхъ  элементовъ.  Эту  особенно  устроенную  внутреннюю  часть 
фолликула  Гіеттіп^  называетъ  „вторичнымъ  узелкомъ"  (Зесипйаг- 
кпбІсЬеп)  *)  въ  анатомическомъ  смыслѣ  и  „образовательнымъ  центромъ*' 
(Кеішсепігеп)  —  въ  физіологическомъ. 

Далѣе  назв.  авторъ  полагаетъ,  что  вторичные  узе.іки  отнюдь  не 
представляютъ  постоянныхъ  образованій  въ  фолликулахъ.  Они  напро- 
тивъ  могутъ  появляться,  увеличиваться  и,  просуществовавъ  нѣкоторое 
время — исчезнуть.  Этимъ  объясняется  различная  величина  ихъ  и  крайне 
различное  распредѣленіе  въ  железахъ,  гдѣ  одни  фолликулы  содержать 
ихъ,  въ  другпхъ-же  ихъ  нѣтъ,  пли-же,   въ  железѣ  пхъ  можетъ  не 


*)  Гіеттіп^  оставляетъ  названіе  <фолликулъ>  п  предлагаеіъ  другое  «узелъ> 
(ЬутрЬкпоІеп,  Кіпсіекііоіеп);  таішмъ  образомъ  ^вторичсный  узелокъ>  по  старой 
номенЕлатурѣ  слѣдуетъ  назвать  <вторичнымъ  фолликуломъ>. 


быть  совсѣмъ.  Существованіе  вторичныхъ  узелковъ  такимъ  образомъ  не 
составляѳтъ  необходимаго  условія  для  дѣленія  клѣтокъ,  оно  благопріят- 
ствуетъ  только  болѣѳ  продуктивной  дѣятельности  железъ.  Это  слѣдуѳтъ 
изъ  того,  что  дѣлящіяся  Елѣтки  находятся  не  только  во  вторичныхъ 
узѳлкахъ,  но  обыкновенно  бываютъ  разбросаны  и  въ  фолликулярныхъ 
пучкахъ  и  въ  пѳрифѳрическихъ  частяхъ  фолликуловъ  железъ  и,  что 
особенно  отмѣчаетъ  Петтіп^,  митозы  совсѣмъ  не  рѣдко  попадаются 
въ  лимфатпчѳскихъ  синусахъ.  Наконецъ,  дѣлящіяся  клѣтки  бываютъ 
разбросаны  по  всей  ткани  и  такихъ  железъ,  въ  которыхъ  вовсе  нѣтъ 
вторичныхъ  узелковъ.  Расположеніе  дѣлящихся  клѣтокъ  въ  фолликулахъ 
этихъ  железъ  такое-же,  что  и  въ  фолликулярныхъ  продолженіяхъ  и  въ 
лимфатичѳскихъ  путяхъ,  т.  е.  разсѣянное.  Вторичные  узелки  служатъ 
только  мѣстами  особенно  дѣятельнаго  размноженія  клѣтокъ.  При  какихъ 
условіяхъ  возникаютъ  эти  вторичные  узелки  и  долго-лп  существуютъ — 
неизвѣстно.  Гіеттіп^  ограничивается  только  положеніемъ,  что  они  могутъ 
появляться  и  исчезать;  далѣе  этотъ  авторъ  показалъ,  что  въ  лимфати- 
ческихъ  железахъ  физіологическоѳ  новообразованіе  лимфатическихъ  тѣлецъ 
происходитъ  непрямымъ  дѣленіемъ  ихъ,  которое  не  отличается  отъ 
обыкновеннаго  вездѣ  распространеннаго  каріокинеза. 

Положенія  Петтш^'а  была  подтверждены  Югелуз'омъ  —  для 
миндалевидныхъ  железъ  и  МоЫиз'омъ  — для  селезенки,  причемъ  по- 
слѣдній  показалъ,  что  Мальпигіевы  тѣльца  этого  органа  суть  образова- 
нія  тождественныя  съ  фолликуломъ,  при  чемъ  каждое  содержитъ  въ 
средйнѣ  одинъ  большой  вторичный  узелокъ. 

Сеславинъ  показалъ,  что  у  человѣка  при  ракѣ,  какъ  въ  пора- 
женныхъ  метастатически,  такъ  и  въ  не  пораженныхъ  ракомъ  лимфатиче- 
скихъ железахъ  размноженіе  лимфатическихъ  элементовъ  происходитъ 
непрямымъ  дѣленіемъ.  Вторичные  узелки  наблюдались  не  всегда. 

При  изслѣдованіи  тканей  на  присутствіѳ  въ  ихъ  элемѳнтахъ  каріо- 
кинетическихъ  фигуръ,  если  нельзя  изслѣдовать  ихъ  живыми  подъ  ми- 
кроскопомъ,  то  рекомендуется  обыкновенно  фиксировать  ихъ  еще  живыми 
или  въ  самомъ  свѣжемъ  состояніи  посредствомъ  той  или  другой  изъ 
употребительныхъ  фиксирующихъ  жидкостей,  для  того  чтобы  закрѣпить 
клѣтки  въ  томъ  приб.іизительно  состояніи.  въ  какомъ  онѣ  были  въ 
тотъ  или  другой  моментъ  при  жизни. 

Опытъ  показываетъ,  что  и  въ  небольшой  величины  кусочкѣ  ткани, 
быстро  убиваются  и  фиксируются  только  элементы  находяш,іеся  на 
периферіи  кусочка,  тоі^да  какъ  находяпі,іеся  внутри,  фиксируются  не 
скоро,  иногда  только   черезъ   сутки.   Это   происходитъ  оттого,  что 
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Д.1Я  пронпкновѳнія  жидкости  черезъ  ткань  требуется  пзвѣстноо  время, 
которое  увеличивается  еще  вслѣдствіе  образованія  плотнаго  слоя  на 
перпферіп  кусочка,  отъ  свертывающаго  дѣйствія  взятыхъ  жидкостей. 
Такимъ  образоыъ  элементы  внутри  кусочка  вслѣдствіе  отсутствія  кро- 
вообращенія^  двпженія  тканеваго  сока  и  охлажденія  уепѣваютъ  умереть 
п,  затѣмъ,  чрезъ  нѣско.іько  времени  фиксируются  въ  этомъ  состояніп. 
Что  въ  вырѣзанномъ  куеочкѣ  тканевые  элементы  еще  могутъ  нѣко- 
тороѳ  время  жить,  слѣдуетъ  пзъ  того,  напр.,  что  вырѣзанные  шшцы 
и  нервы  сохраняютъ  нѣкоторое  время  свою  раздражительность,  что  мышеч- 
ное окочѳнѣніе,  признаваемое  за  дѣйствптельное  умираніе  мышцъ  насту- 
паетъ  не  сразу  послѣ  смерти  жпвотнаго,  а  спустя  болѣе  или  мѳнѣе 
продолжительное  время.  Слѣдовательно  и  въ  трупѣ  тканевые  элементы 
умираютъ  не  сразу  послѣ  смерти  животнаго.  Наиббльшею  продолжи- 
тельностью жизни  отличается,  кажется,  эпителій  покрововъ;  сюда  отно- 
сятся опыты  Вагіеп8'а  и  ЛУегпег'а  съ  успѣшной  пересадкой  кожицы, 
взятой  отъ  трупа  человѣка  черезъ  Р/з  часа  послѣ  смерти,  для  зажив- 
ленія  язвы  у  одного  бо.іьного;  опытъ  Ускова,  который  наблюда.іъ  коле- 
баніе  рѣснпчекъ  мерцательнаго  эпитѳлія  взятаго  изъ  зіпи  й^опіаіі  чело- 
вѣчеекихъ  труповъ. 

Внутренняя  часть  вырѣзаннаго  живаго  кусочка  по  отношенію  къ 
фиксирующей  жидкости  содержится  также  какъ  ткань,  вырѣзанная  изъ 
того-же  живаго  жпвотнаго,  но  прежде  фиксаціп  оставленная  полежать 
нѣсколько  времени,  пли,  какъ  ткань,  вырѣзанная  пзъ  трупа.  Вся  раз- 
ница въ  томъ,  что  фиксація  происходитъ  въ  пос.іѣднихъ  с.іучаяхъ 
чрезъ  болѣе  продолжительное  время  послѣ  смерти  клѣточныхъ  эле- 
ментовъ. 

Спрашивается,  какъ  содержатся  въ  тканяхъ  дѣ.іящіяся  клѣткп,  если 
онѣ  поставлены  въ  указанный  условія  умиранія? 

Отвѣтъ  на  это  представилъ  Еіетшіп^  ^).  Начавшіяся  дѣленія 
ядеръ,  по  этому  автору,  могутъ  въ  умирающей  ткани  идти  и  далѣе,  и 
если  энергія  процесса  была  достаточна  велика,  могутъ  вести  къ  пол- 
ному дѣленію  клѣтки;  обыкновенно-же,  какъ  было  и  въ  его  опытахъ, 
процессъ  оканчивался  образованіемъ  ііъ  к.іѢткѢ  двухъ  плохо  сформиро- 
ванныхъ  ядеръ;  новыхъ-же  дѣленій,  по  Е1еютіп^'у,  въ  умирающей, 
лишенной  обнов ленія  соковъ  ткани  не  появляется  или  только  въ  очень 
рѣдкихъ  случаяхъ.  Относящіѳся  сюда  опыты  были  произведены  имъ  на 
убитыхъ  личпнкахъ  саламандры,  изслѣдованныхъ  чрезъ  нѣсколько  часовъ 
послѣ  смерти  и  на  одномъ  зародышѣ  кролика. 

Для  клѣтки  съ  ядромъ,  продѣлывающимъ  сложный  процессъ  дѣле- 
нія,  вѣроятно,  требуются  и  благопріятныя  внѣшнія  условія  ея  сущѳ- 
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ггвованія,  п  уже  во  всяеомъ  случаѣ,  въ  умдрающпхъ  тканяхъ  чело- 
вѣка,  энергія  этотч)  процес^га  должла  быть  весьма  не  велика,  какъ  это 
слѣдуегь  заключить  изъ  работы  Четверухпна  ^),  находившаго  дѣляшіяся 
адра  печеночныхъ  клѣтокъ,  даже  въ  раннпхъ  фазахъ,  въ  печеняхъ  взя- 
ТБЕЪ  огъ  труповъ,  умврпшхъ  отъ  брюшяаго  тифа. 

Въ  виду  установлежнаго  факта  каріокпнетпчеокаго  дѣленія  .іпмфатп- 
чввкнхъ  элѳментовъ  вгь  лпы«|)атііче«кііхъ  железахъ  п  находокъ  Четверу- 
хша,  наша  задача  казалась  на  первыхъ  порахъ  легко  выполялмой 
и  затрудненія  заключалнсь-бы  только  въ  мелкости  сашіхъ  клѣтокъ. 
Между  ткшЬу  при  началѣ  занятіп.  я  вслѣдствіе  неуда чъ.  чуть  было 
не  отказа  лея  отъ  свопхъ  намѣренід.  Для  того  чтобы  рѣшить  сначала, 
происходитъ-лн  дѣйствптельно  размноженіе  элементовъ  въ  лпмфатпче- 
СБНХЪ  железахъ  въ  старческомъ  возрастѣ,  я  нзслѣдовалъ  нѣско.іько 
железъ  изъ  труповъ  преетарѣ.тыхъ  субъектовъ.  такъ  сказать  на  пробу. 

Въ  препаратахъ  этнхъ  железъ,  взятыхъ  по  обычаю  черезъ  2-1  часа 
л  доіѣе  послѣ  смерти,  каріокпнетпческпхъ  фпгуръ  пли  вовсе  не  было. 
жш  онѣ  находнмн  были  въ  очень  скудномъ  колпчествѣ  п  то  съ  боль- 
пшмъ  трудоіъ,  велѣдетвіе  ихъ  пзмѣненнаго  впда;  такпмъ  образомъ, 
вопросъ  хотя  и  разрешался  положительно,  но  необходимо  было  облег- 
чив себѣ  отыскиваніе  дѣляшпхся  клѣтокъ. 

Предположпвъ  на  с^снованіп  пока  напденнаго.  что  хроматпнъ  дѣ,тя- 
щнхся  ядер'Ъ  въ  трупѣ  пзмѣняется  не  только  въ  хюіпческомъ  отноше- 
ши,  что  слѣдовало  заключить  по  слабой  окраскѣ  ядерныхъ  фпгур»ъ,  но 
что  н  волокна  его  распадаюті-я  на  комкн  п  зернышки,  расположеніемъ 
свошгь  несозшѣнно  напомднаюпце  ту  пли  другую  каріокпнетпческую  фи- 
гуру, я  пробовалъ  разнообразныя  краски  для  обнаруженія  дѣлящпхся 
ядѳръ,  но  напрасно.  Затѣмъ  для  опыта  пзлѣдовалъ  нѣсколько  железъ, 
взятыхъ  черезъ  10  и  16  часовъ  поолѣ  смерти.  Результатъ  получплся 
несравненно  болѣе  благопр^іятныл:  каріокпнетпческпхъ  фпгуръ  было  гораздо 
больше,  онѣ  были  довольно  правильны  и  пнтензивно  окрашены.  Сравненіе 
послѣднихъ  препаратовъ  съ  первымп  показало,  что  чѣмъ  позже  вырѣзаны 
были  железы  для  изслѣдованія,  тѣмъ  болѣе  были  измѣнены  хроматп- 
новня  фигуры  ядеръ,  до  отсутствія  возможности  находить  пхъ;  чѣмъ 
р«аньше  —  тѣмъ  каріокинетпческія  фпгур«ы  сохранялись  болѣе  правиль- 
ньош,  были  .лучше  окр^ашены  п  легче  находимы;  попадались  формы  дѣле- 
нія.  сохранпвпгіяся  не  хуже  чѣмъ  въ  фпіслрованныхъ  живыми  железахъ. 

Дальнѣпшія  сравнешя  показали,  что  посмертный  измѣненія  хрома- 
тнновыхъ  фжгуръ  дѣлялщхся  ядеръ  заключаются  сначала  въ  разбуха- 
ніи,  а  затѣмъ  раствореши  хроматиновыхъ  волоконъ  въ  окружающей  пхъ 
жидкой  части  к.іѣточнаго  кеп^ества  клЁткп. 
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Во  всякой  дѣлящейся  клѣткѣ,  к.іѣточное  вещество  обособляется  на 
2  слоя:  болѣе  темный  наружный  слой  и  свѣтлый  внутренній,  содержа- 
щій  въ  себѣ  фпгуру  ядра.  Это  дпфференцпрованіе  клѣточнаго  вещества 
начинается  по  Гіеттіп^у  еще  во  время  формированія  ядернаго 
клубка  и  исчезаетъ  послѣ  образованія  дочернихъ  клубковъ. 

По  названному  автору,  это  явленіе  объясняется  тѣыъ.  что  перифе- 
рическая часть  въ  такихъ  клѣткахъ  состоптъ  изъ  сгущенія  клѣточнаго 
вещества  (можетъ  быть  стягиванія  2е11§егй8І).  а  центральная  —  пзъ 
разрыхленія  его  (можетъ  быть  обособления  жидкаго  пнтерфилярнаго 
вещества).  Еіеттіп^  на  живыхъ  клѣткахъ  часто  наблюдалъ  въ  этомъ 
внутреннемъ  отдѣлѣ  дѣлящихся  елѢтокъ,  даже  въ  пространствѣ  между 
расходящимися  дочерними  звѣздами  пигментныя  зернышки,  которыя  со- 
вершали Броуновское  молекулярное  движеніе.  Можно  такимъ  образомъ 
принять,  что  свѣтлая  внутренняя  часть  клѣточнаго  вещества,  кромѣ  не- 
значительной рѣдкой  сѣти,  состоптъ  цѣлпкомъ  пзъ  жидкости.  Въ  обра- 
зованіи  этой  жидкости  по  Петтіп^'у  принпмаетъ  участіе  и  ядерный 
сокъ,  вытекаіощій,  по  исчезаніи  ядерной  оболочки  при  дѣленіи  ядра,  и 
смѣшивающійся  здѣеъ.  Сложная  фигура  ядра  является  какъ  бы  погру- 
женной въ  этой  жидкости  и  подвѣшанной  на  рѣдко  расположенныхъ 
здѣсь  нитяхъ  клѣточнаго  вещества. 

Л\^а1(1еуег  ^),  послѣ  сравненія  съ  одной  стороны  препаратовъ  обра- 
ботанныхъ  азотнокислымъ  серебромъ,  съ  другой  окрашенныхъ,  нашѳлъ. 
что  хроматинныя  волокна  дѣлящагося  ядра  втеченіе  всего  періода  дѣле- 
нія  окружаются  этимъ  жидкимъ  веществомъ,  которое  обыкновенно  почти 
не  окрашивается,  и  которое  онъ  отождествляетъ  съ  ядернымъ  сокомъ; 
что  это  жидкое  вещество  всегда  сохраняется  вокругъ  ядерныхъ  нитей 
и  слѣдуетъ  за  движеніями  ихъ  при  дѣленіи. 

Со  смертью  клѣткп  прекращается  обособленіе  хроматиновыхъ  нитей 
отъ  окружающей  ихъ  жидкости  и  между  ними  начинается  взаимодѣй- 
ствіе,  заключающееся  въ  постепенномъ  разбуханіи  ядерныхъ  нитей. 
Въ  препаратахъ  железъ,  взятыхъ  черезъ  10  часовъ  посіѣ  смерти, 
покоющіяся  ядра,  такимъ  образомъ  представлялись  гомогенными  вс.іѣд- 
ствіе  соприкосновенія  разбухшихъ  нитей;  тоже  относилось  бы,  конечно,  и 
до  клубковидныхъ  фазъ,  но  о  нихъ  скажемъ  далѣе.  Звѣздчатыя  фазы 
и  метакинезъ  отличались  толщиною  хроматиновыхъ  петель,  которыя 
склеивались  и  лишь  нѣкоторыя  изъ  нихъ  представлялись  менѣе  набух- 
шими и  потому  видными  отдѣльно. 

Нахожденіѳ  митозовъ  въ  такихъ  случаяхъ  и  распознавав! е  фазъ,  при 
навыкѣ  довольно  легко,  благодаря  интензивности  окраски  дѣлящихся 
ядеръ,  а  также  многимъ  случайностямъ,  именно,  ядерныя  волокна  раз- 
бухаютъ  повидимому  не  въ  одинаковой  степени  во  всѣхъ  частяхъ  фи- 
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гуры,  детали  которой  и  сохраняются  кой-гдѣ;  затѣмъ,  напр.,  въ  фазѣ 
звѣзды  концы  петель,  какъ  болѣе  отдаленныя  другъ  отъ  друга  части, 
нѳрѣдко  различимы,  тогда  какъ  дуги  петель  уже  отдѣльно  не  видны, 
вслѣдствіе  разбуханія  и  склеиванія.  Исключеніе  должны  бы  были  соста- 
вить клубки,  которые,  вѣроятно  вскорѣ  послѣ  смерти  клѣтки,  полу- 
чаютъ  гомогенный  впдъ  п,  для  распознаванія  которыхъ  остается  поль- 
зоваться только  интензивностью  ихъ  окраски.  Между  тѣмъ,  что  касается 
фазы  начальнаго  клубка,  то  я  при  всемъ  желаніи  не  находилъ  ее, 
какъ  въ  этихъ  пробныхъ,  такъ  и  при  дальнѣйпіихъ  занятіяхъ  въ  са- 
мыхъ  удачыыхъ  препаратахъ.  Изъ  всѣхъ  препаратовъ  эта  фаза  замѣ- 
чена  была  3 — 4  раза  и  то  не  въ  убѣдительной  формѣ.  Причина  такой 
рѣдкости  начальныхъ  клубковъ  заключается  но  въ  трудности  нахожденія 
ихъ  вслѣдствіе  указанныхъ  измѣненій,  а  въ  томъ,  что  эта  фаза  успѣ- 
ваѳтъ  въ  трупныхъ  тканяхъ  перейти  въ  слѣдующую,  и  дѣленіѳ  можетъ 
еще  продолжиться  далѣе.  Если  все-таки  считать  ихъ  существующими 
въ  препаратахъ,  но  неузнаваемыми,  то  для  этого  нужно  допустить,  чтобы 
въ  мертвой  ткани  могли  возникнуть  новыя  дѣленія,  чего,  нельзя  не 
согласиться  съ  Петтіп^омъ— не  бываетъ.  О  дочернихъ  же  клубкахъ 
скажѳмъ  ниже. 

Въ  препаратахъ,  приготовленныхъ  изъ  железъ,  фиксировакныхъ 
черезъ  16  часовъ  послѣ  смерти  и  особенно  во  взятыхъ  черезъ  сутки, 
оказались  дальнѣйпіія  измѣненія  каріокинетическихъ  фигуръ.  Дѣлящіяся 
ядра  представлялись  состоящими  не  изъ  нитей,  а  изъ  комковъ  и  зеренъ, 
расположеніемъ  своимъ  напоминавшихъ  ту  или  другую  фазу.  Комки 
эти  были  окрашены  слабѣе. 

Внутренній  отдѣлъ  дѣлящихся  клѣтокъ  фиксировакныхъ  въ  живомъ 
состояніп,  представляется^  обыкновенно  свѣтлымъ,  не  окрапіеннымъ  или 
почти  не  окрашеннымъ  и  рельефно  выдѣляющимъ  каріокинетическую 
фигуру;  въ  нашихъ  же  препаратахъ,  полученныхъ  изъ  труповъ,  это 
свѣтлое  поле  оказывалось  всегда  окрашеннымъ  и  тѣмъ  сильнѣе,  чѣмъ 
была  болѣе  обезображена  каріокинетическая  фигура.  Во  вторичныхъ 
узелкахъ  рядомъ  съ  еще  демонстративно  сохранившимися  ядерными  дѣле- 
ніями,  находимы  были  крупныя  клѣтки  съ  необыкновенно  большпмъ 
овальнымъ  или  прямоугольнымъ  розовымъ  ядромъ,  въ  которомъ,  при 
внимательномъ  разсматриваніи  можно  иногда  было  найти  остатки  той 
или  другой  фазы  дѣленія.  Въ  такомъ  прямоугольномъ  напр.  ядрѣ,  въ 
одной  сторонѣ  видна  была  еще  фигура  дочерней  звѣзды,  хотя  и  очень 
разбухшая,  въ  другой  же  сторонѣ,  замѣтны  были  только  слѣды  ея.  Въ  оваль- 
ныхъ  ядрахъ  въ  направленіи  короткой  оси  ихъ,  случалось  видѣть  остатки 
экваторіальной  пластинки.  Просмотрѣвъ  порядочное  число  подобныхъ 
препаратовъ,  пришлось  придти  къ  тому  заключенію,  что  ядерныя  фигуры 
дѣленія  въ  железахъ  труповъ  къ  концу  первыхъ  сутокъ  послѣ  смерти, 
успѣвали   раствориться  совершенно  въ   окружавшей   дѣлящееся  ядро 
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жидкости.  Вслѣдствіе  растворенія  хроматина  въ  этой  жидкости,  она 
пріобрѣтала  способность  окрашиваться,  но  не  такъ  пнтензивно  какъ 
сами  волокна  дѣлящагося  ядра,  конечно,  всіѣдствіе  разведенія  хроматина. 

Посмертный  измѣненія  фигуръ  дѣлящихся  ядеръ  заключаются  такплъ 
образомъ  въ  поетепеномъ  разбуханіи  хроматпнныхъ  волоконъ  въ  окру- 
жающей ихъ  жидкости;  разбуханіе  это  въ  лимфатическихъ  клѣткахъ 
трупа  доходитъ  до  полнаго  растворенія  іюлоконъ  ядеръ  къ  концу  первыхъ 
сутокъ  послѣ  смерти.  Долго- ли  живутъ  лпмфатическіе  элементы  въ  трупѣ, 
мы  рѣшить  не  можемъ,  но  въ  изслѣдованныхъ  нами  железахъ,  дѣля- 
щіяся  клѣтки  всегда  находились  на  пути  указанныхъ  измѣненій,  кото- 
рый тѣмъ  больше  были  выражены,  чѣмъ  позже  вырѣзанныя  железы 
послѣ  смерти  подпали  дѣйствію  фиксируюш;ей  жидкости. 

Описанныя  пзмѣненія  нельзя  относить  на  счетъ  дѣйствія  фиксирующей 
жидкости.  Фиксированныя  той  же  жидкостью  железы  отъ  жпваго  кролика 
подобныхъ  картинъ  намъ  не  давали.  Если  ткань  фиксируется  живою, 
то  фиксирующая  жидкость  производитъ  не  только  быстрое  убиваніе 
элементовъ,  но  проникая  далѣе,  свертываетъ  клѣточное  вещество,  а 
равно  и  хроматинныя  волокна  ядеръ,  уничтожая  въ  этихъ  послѣднпхъ 
способность  къ  растворенію,  аналогично  свернувшемуся  бѣлку. 

Поелѣ  описанныхъ  измѣненій  хроматиновыхъ  фигуръ  нечего  гово- 
рить объ  ахроматинныхъ  волокнахъ.  Они  вѣроятно,  растворяются  очень 
скоро  и  въ  препаратахъ  обыкновенно  не  были  видны.  Впрочемъ,  иногда, 
особенно  въ  фазѣ  дочернихъ  звѣздъ  можно  было  подмѣтить  соединявшія 
ихъ,  слегка  окрашенный  полоски;  общая  же  фигура  ахроматиновыхъ 
волоконъ  безъ  ихъ  дифференцированія  сохранялась  нерѣдко,  преимуще- 
ственно также  въ  фазѣ  дочернихъ  звѣздъ.  Полярныхъ  фигуръ  не  было 
найдено  ни  разу. 

Такъ  какъ  въ  обычное  время  вскрытія  труповъ,  т.  е.  черезъ  сутки, 
въ  вырѣзанныхъ  железахъ  находилось  очень  мало  демонстратпвныхъ 
митозовъ  и  только  вышеописанныя  большія,  овальный  или  прямоуголь- 
ный, слабо  окрашенный  ядра  напоминали  о  нихъ,  то  оставалось  брать 
для  изслѣдованія  только  железы,  вырѣзанныя  какъ  можно  раньше  послѣ 
смерти  и  сѳйчасъ  же  лодвѳргнутыя  обработкѣ  фиксирующей  жидкостью. 
Всѣ  изслѣдованныя  нами  железы  и  взяты  были  въ  промежутокъ  времени 
отъ  ІѴг  до  12  часовъ,  нстекшихъ  послѣ  смерти.  Каріокинетическія 
фигуры  получались  тѣмъ  мѳнѣе  измѣненнымп,  чѣмъ  раньше  были  вырѣ- 
заны  железы. 

Что  касается  частоты  находпмыхъ  фазъ  дѣленія,  то  относительно 
материнскаго  клубка,  мы  уже  сказали,  что  эта  фаза  была  найдена 
всего  3 — 4  раза,  какъ  псключѳніе;  отсутствіе  ея  въ  трупныхъ  желе- 
захъ объясняется  вышеприведеннымъ  положеніемъ  Еіеттіп^  а,  по  кото- 
рому эта  фаза,  какъ  первая,  начавшись  еще  во  время  существованія 
кровообращенія  въ  железѣ,  по  прекращеніи  его,  въ  первое  время,  пере- 
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ходитъ  въ  слѣдующую,  которая  также  можетъ  быть  въ  состояніи  пройти 
далѣе.  Самыми  частыми  фигурами  дѣіенія  были:  фаза  дочѳрнихъ  звѣздъ 
и  переходы  къ  ней  отъ  экваторіалъной  пластинкп  (Меіакіпезіз);  затѣмъ 
рѣже  встрѣчались  дочерніе  клубки,  которые  узнавались  по  интензив- 
ности  окраски  ихъ  и  едва  окрашеннымъ  слѣдамъ  въ  клѣточномъ  веще- 
ствѣ,  соѳдпнявшемъ  ихъ  и  напоминавшемъ  ахроматическую  фигуру. 
Нѣкоторые  дочерніе  клубки,  можетъ  быть,  представляли  на  самомъ 
дѣлѣ  дочернія  звѣзды,  только  слившіяся  въ  круглыя  массы  и,  по  малости 
размѣровъ,  казавпііяся  однородными.  Въ  нѳмногпхъ  только  случаяхъ 
дочернихъ  звѣздъ  и  клубковъ  замѣчались  признаки  дѣленія  и  клѣточ- 
наго  тѣла.  Еще  рѣже  встрѣчались  фазы  экваторіальной  пластинки  и 
звѣзды;  послѣднія  иногда  имѣли  видъ  вѣнка  (Кгап2Іогт). 

Ахроматическая  фигура  сохранялась  только  въ  общей  внѣшней 
формѣ  ея,  веретенообразной  или  бочкообразной.  Въ  фазѣ  дочернихъ 
звѣздъ  удавалось,  однако,  наблюдать  болѣе  или  менѣе  выраженную  про- 
дольную исчерченность  ахроматической  фигуры.  Иногда  подобіе  волоконъ 
образовывалось  параллельными  рядами  блѣдно  окрашенныхъ  зернышекъ, 
тянувшихся  отъ  одной  звѣзды  къ  другой. 

Въ  расположеніи  дѣлящихся  клѣтокъ  замѣчена  была  особенность 
брыжжеѳчныхъ  железъ,  отличавшая  ихъ  отъ  изслѣдованныхъ  нами  под- 
челюстныхъ,  подмышечныхъ,  паховыхъ  и  нѣсколькихъ  тазовыхъ  желѳзъ. 
Въ  брыжжеечныхъ,  по  бо.іьшей  части,  находимы  были  вторичные  узелки, 
иногда  большихъ  размѣровъ,  въ  которыхъ  и  помѣщались  дѣлящіяся  клѣтки; 
въ  прочихъ  отдѣлахъ  этихъ  жѳлезъ  дѣленія  встрѣчались  вообще  рѣдко. 
Во  вторыхъ  железахъ,  наоборотъ,  вторичные  узелки  были  рѣдко  нахо- 
димы и  митозы  были  разбросаны  по  всей  ткани  железъ,  поодиночкѣ: 
какъ  въ  фолликулахъ,  такъ  и  въ  ихъ  продолженіяхъ,  а  равно  и  въ 
лимфатическихъ  синусахъ. 

Причина  такой  рѣдкости  вторичныхъ  узелковъ  въ  послѣднихъ 
железахъ  заключается  въ  томъ,  что  въ  нихъ  почти  исключительно  и 
наблюдались  нижеописываемыя  стойкія  измѣненія,  свойственный  старче- 
скому возрасту,  при  которыхъ  уже  не  могутъ  появиться  такія  подвиж- 
ный образованія,  какъ  вторичные  узелки,  развивающіеся  только  въ  нор- 
мальной, способной  къ  морфологическимъ  колебаніямъ  ткани  железъ. 
Въ  брыжжеечныхъ  железахъ  эти  измѣненія  находимы  были  какъ  исклю- 
чѳніе  и  въ  весьма  ограниченной  степени.  Еъ  тому  же  можетъ  быть 
основная  ткань  фоллпкуловъ,  утрачивая  съ  возрастомъ  способность  къ 
физіологическпмъ  пластпчнымъ  измѣненіямъ,  необходимымъ  для  образо- 
Гіннія  вторичныхъ  узелковъ,  сохраняетъ  ее  еще  въ  брыжжеечныхъ  желе- 
311  хъ,  благодаря  ихъ  особымъ  условіямъ  питанія. 

Сказанное  относительно  пзмѣненія  каріокинетическихъ  фигуръ,  ихъ 
фазъ  и  распространѳнія  въ  железахъ  субъектовъ  старческаго  возраста, 
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относится  всѳцѣло  и  къ  пзсіѣдованнымъ  для  сравнѳнія  железамъ  моло- 
дыхъ  субъектовъ,  взятыхъ  щзи  тѣхъ  же  условіяхъ  и  одинаково  обра- 
ботанныхъ. 

Отлпчіе  железъ  субъектовъ  мо.юдаго  возраста  заключается  въ  томъ, 
что  въ  нпхъ  отсутствовалп  нижеоппсываемыя  атрофпческія  пзмѣненія: 
вторичные  узелки  встрѣчалпсь  гораздо  чаще  съ  тѣмъ  же  превалпрова- 
ніемъ  ихъ  въ  брыжжеечныхъ  железахъ  и,  что  число  находпшіхъ  мито- 
зовъ  было  вообще  больше,  чѣмъ  въ  железахъ  старпковъ.  Намъ  удалось 
изслѣдовать  железы  только  пяти  субъектовъ;  одпнъ  пзъ  нихъ  12-ти- 
лѣтняго  возраста,  т.  е.  въ  періодѣ  особенно  дѣятельнаго  роста,  но  въ 
железахъ  котораго  процессъ  размноженія  элементовъ,  вопрекп  ожиданію, 
оказался  не  болѣе  дѣятельнымъ,  чѣзіъ  въ  другихъ  случаяхъ.  Затѣмъ, 
3 — въ  возрастѣ  почти  окончпвшагося  роста,  отъ  22  до  26  лѣтъ  и 
одинъ — 32  лѣтъ,  слѣдоватѳльно,  внѣ  періода  роста. 

Для  сравненія  продуктивной  дѣятельности  лпмфатпческпхъ  железъ 
въ  старческомъ  п  молодомъ  возрастахъ,  я  счпталъ  находпііые  въ  срѣ- 
захъ  митозы.  На  стекло  брались  3—4:  срѣза,  сосчитывалась  общая 
суима  дѣленій  ядѳръ  въ  двухъ,  трехъ  изъ  нихъ  и  затѣмъ  пзъ  нея 
вычислялась  средняя  цифра,  которая  притомъ  относилась  всегда  къ  оди- 
наковой площади  разрѣза  железъ,  равной  приблизительно  по.іовпнѣ  квад- 
ратнаго  сентимѳтра.  Срѣзы  бобовидной  формы  железъ,  параллельные 
плоскимъ  повѳрхностямъ  ихъ,  гоіѣ.ти  всегда  почти  такіе  размѣры.  Тѣ 
железы  субъектовъ  старчѳскаго  возраста,  въ  которыхъ  развитая  соеди- 
нительная ткань  или  массы  жировой  ткани  существе ннно  уменьшали 
количество  аденоидной  тканп,  бы.ли  исключены.  Вычислять  же  количе- 
ство митозовъ  на  какую  нибудь  опредѣленную  площадь  то^[ько  одной 
аденоидной  ткани  нельзя  было,  за  отсутствіемъ  въ  железахъ  значпте.іь- 
ныхъ  такихъ  площадей;  кромѣ  того,  пришлось  бы  отбросить  не  малое 
число  митозовъ,  находившихся  въ  спнусахъ. 

Далѣѳ  я  хотѣлъ  сопоставить  среднія  цифры  для  железъ  той  или 
другой  локализаціи  субъектовъ  старческаго  возраста  съ  тѣми  же  циф- 
рами соотвѣтственныхъ  железъ  молодыхъ  субъектовъ,  чтобы  пмѣть  такшлъ 
образоімъ  сравненіе  въ  числахъ.  Но  опытъ  такого  счпсленія  оказался 
совершенно  несостоятѳ.іьнымъ  для  ближайшаго  опредѣленія  указанныхъ 
отношеній. 

Срѣзы  содержали  далеко  не  близкое  число  митозовъ.  въ  пномъ  ихъ 
не  было  вовсе,  и  цифра  завпсѣ.іа  поэтому  отъ  случайности  выбранныхъ 
срѣзовъ.  Случайность  такихъ  цифръ  видна  еще  пзъ  с.іѣдующаго  при- 
мѣра:  изъ  трехъ  подчелюстныхъ  железъ  одного  старика,  одна  исключа- 
лась, вслѣдствіе  наполненія  ея  жировой  тканью,  въ  другой  не  было 
найдено  зіитозовъ,  въ  третьей  по.іучена  средняя  цифра  12.  Если  бы 
изъ  трупа  было  взято  двѣ  же.іезы,  какъ  мы  дѣла.іп  часто,  и  именно 
пѳрвыхъ,  то  получился  бы  0.  Изслѣдованіе  даже  всѣхъ  железъ  той 
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нлн  другой  области  не  даю  бы  прпканыхъ  для  сравненія  цпфръ.  Появ- 
леше  б-зіьшаго  плп  неньшаго  числа  дѣленід  въ  железахъ  зависпгь, 
конечно,  отъ  жножества  у^^овіі,  уравнять  которня  при  еобиранш  нашего 
матеріала  было  нежнедижо. 

Мы  не  нмѣ.іи  возжожности  оп|»еіѣлпть  сколько  нпбудь  близко  энер- 
гію  процесса  размножѳнія  дижфатЕческнхъ  іѣлецъ  въ  ггарческомъ  п  зіоло- 
домъ  возрастахъ  посредствожъ  счпсаенія  дѣлящихея  клѣтокъ  въ  желе- 
захъ,  п  могли  сдѣлать  то^ако  нѣкогорыѳ  общіе  выводы.  Пзъ  нпхъ 
сажый  важный  тотъ,  что  разжноженіе  хюіфаткчешіхъ  элеженговъ  въ  же- 
лезахъ  продолжается  н  въ  глубокой  староетп,  ибо  дѣлящіжія  клѢтеп 
найдены  были  и  въ  железахъ  субъекта  102  лѣгь  хотя  и  въ  наж- 
меньшемъ  числѣ  сравнительно  съ  прочюш.  Дѣлящіяся  клѣткн  находимы 
были  въ  каждомъ  изъ  изслѣдованннхъ  нами  елтчаевъ,  но  въ  весьма 
различномъ  количествѣ,  и  не  во  всѣхъ  железахъ:  почти  въ  каждомъ 
случаѣ,  изъ  10—12  взятыхъ  желеаъ,  въ  2 — 3  не  было  вовсе  мптозовъ. 

Продукція  лпмфатнческихъ  элементовъ  въ  старческожъ  возрастѣ  несом- 
нѣнно  рѣзко  падаетъ.  что  слѣіуеіъ  уже  изъ  того,  что  масса  аденоидной 
ткани  лимфатическихъ  железъ  уменьшается  вслѣдствіе  выполненія  ихъ 
иными  образованіями,  о  которыхъ  скажемъ  далѣе.  Казалось,  что  остав- 
шаяся въ  цѣлости  часть  аденоидной  тканл  должна  бы  была  усиленно 
продуцировать  лжжфатическіе  элементы,  жежду  тѣмъ  зажѣчено  обратное. 
У  стариковъ  попадались  какъ  еохраниБшіяся,  такъ  ж  изжѣненныя  же- 
лезы не  содержавшія  жпт<:'30въ,  тогда  какъ  у  жолоднхъ  еубъектовъ 
житозы  были  находимы  всегда.  Въ  изслѣдованныхъ  железахъ  той  нли 
другой  лоЕализаціи  у  стариковъ,  не  случалось  насчитывать  такія  высо- 
кія  цифры  дѣ.іеній,  какія  находимы  были  въ  железахъ  параллельной  лока- 
лизаціп  у  молодыхъ  еубъектовъ,  и  притомъ  не  у  одного  котораго  нибудь 
изъ  нпхъ. 

при  счетѣ  митозовъ  оказалось,  что  процвссъ  разжноженія  элежентовъ 
въ  брыжжеечныхъ  железахъ,  въ  обоихъ  возрастахъ.  былъ  гораздо  р»авно- 
мѣрнѣе  и  дѣятельнѣе.  чѣ>іъ  въ  другихъ  железахъ.  Самня  больпіія  цифры 
дѣленій,  какъ  для  группы  железъ  старческаго  возраста,  такъ  п  для 
группы  молодаго  возраста,  получались  также  въ  брыжжеечныхъ  желе- 
захъ, притомъ  первыя  цифры  были  почти  вдвое  меньше  вторыхъ.  откуда 
слѣдуетъ  заключить,  что  эти  железы  были  д:ѣятельнѣе  прочпхъ.  Пол- 
ное отсутствіе  въ  брыжжеечныхъ  железахъ  пли  липіь  начальинж 
явленія  тѣхъ  пзмѣненій,  которня  одновременно  зажѣчалась  въ  поверх- 
ностныхъ  железахъ,  способствовали,  конечно,  продолжптельножу  функціо- 
нированію  первыхъ 

*)  См.  придзженіе  протокоіовъ  вскрытіп.  сіучав  3. 

**)  Въ  брыжжеечныхъ  железахъ  груапы  старческаго  вс»зра.:-та  чп:ао  наіоін- 
Мі-хъ  мптозовъ  въ  срѣзахъ  вышеуЕлзанныхъ  разхѣровъ  коіебаіс^сь  огъ  5  до  45:  у 
нододыхъ  еубъектовъ  оно  колебалось  отъ  22  до  76.  Въ  остальных-ъ  хедезахъ  въ 
первой  фуппѣ  получались  цифры  отъ  О  до  19,  во-вторюи  отъ  б  до  31;  прж  этонъ 
число  и-слѣдопапныхъ  сдучаевъ  первой  группы  бшо  вдвое  болѣе  сдучаевъ  второй. 
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Оканчивая  на  этомъ  пзложеніе  преимущественно  ннтересовавшпхъ 
насъ  наблюденій,  мы  можемъ  перейти  теперь  къ  описанію  замѣченныхъ 
гистологическпхъ  измѣненій  жеіезъ  уже  противоположнаго  характера — 
измѣненій,  относящихся  къ  атрофіи  этихъ  органовъ  и  присущихъ  стар- 
ческому возрасту. 

Изъ  встрѣчающихся  атрофпческихъ  пзмѣненій  железъ,  чаще  всего 
наблюдалось  въ  нихъ  развитіе  жировой  ткани,  производившей  сдавленіе 
и  исчезаніе  собственно  аденоидной  ткани  железъ,  вслѣдствіе  чего  масса 
ея  уменьшалась.  Во  всѣхъ  изслѣдованныхъ  нами  случаяхъ,  въ  большемъ 
или  меньшемъ  числѣ  вяятыхъ  железъ  найдена  была  жировая  ткань. 
Количество  ея  было  различное.  Въ  однихъ  жѳлезахъ  ея  было  такъ 
много,  что  отъ  аденоидной  ткани  оставались  то.іько  слѣды,  въ  другихъ, 
наоборотъ — жировая  ткань  только  начинала  появляться. 

При  средней  степени  развитія  жировой  ткани  на  срѣзахъ,  сдѣлан- 
ныхъ  параллельно  направленііо  сосудовъ  ЬуЫз'а  железъ,  обыкновенно 
можно  было  видѣть,  что  жировая  ткань  окутывала  крупные  сосуды  въ 
самомъ  Ьу1и8'ѣ  и  отсюда  округлой  массой  вдавалась  внутрь  железы. 
Корковый  слой,  на  всемъ  пространствѣ  между  капсулой  п  этой  жировой 
тканью,  остававшійся  нетронутымъ,  представлялъ  подковообразную  форму. 
На  срѣзахъ  же,  сдѣланныхъ  перпендикулярно  направленію  сосудовъ 
1іу1и8'а,  внутри  железы  замѣчалась  округлая  масса  жировой  ткани,  коль- 
цеобразно окруженная  корковымъ  слоемъ  и  капсулой.  При  высгаихъ  сте- 
пеняхъ  развитія  жировой  ткани  этотъ  пѳриферическій  слой  аденоиднаго 
вещества  съуживался  все  болѣе  и  болѣе,  замѣчались  только  округлые 
снаружи  остатки  фолликуловъ,  прижатые  къ  капсулѣ,  нерѣдко  до  пол- 
ной непроходимости  лимфатическаго  синуса.  Наконецъ,  въ  нѣкоторыхъ 
железахъ  жировая  ткань  вплотную  прилегала  къ  капсулѣ,  въ  кото- 
рой также  замѣчалось  скопленіѳ  жировыхъ  клѣтокъ;  трабекулъ  въ 
такихъ  мѣстахъ  уже  не  было  видно,  отъ  фолликуловъ  не  оставалось 
ничего. 

Изъ  ряда  прѳпаратовъ,  въ  которыхъ  находились  всѣ  переходы 
между  приведенными  общими  картинами,  составлялось  представленіе, 
что  жировая,  ткань  развивается  въ  железахъ  изнутри  кнаружи  и  при- 
томъ  со  стороны  Ьукз'а.  Въ  подтвержденіе  этого  мы  получили  нѣ- 
сколько  препаратовъ  съ  начальными  пѳріодами  развитія  жировой  ткани, 
1}Ъ  которыхъ  она  въ  видѣ  небольшаго  комка  помѣщалась  въ  области 
Ііуіиза,  окружая  тѣсно  лежащіе  здѣсь  крупные  сосуды  железъ.  Жиро- 
вая масса  представлялась  состоящей  сплошь  изъ  крупныхъ  жировыхъ 
клѣтокъ,  разгороженныхъ  по  мѣстамъ  сосудами.  Жировыя  клѣтки  бши 
хорошо  развиты,  перстневидный,  по  размѣрамъ  почти  одинаковый .  Срав- 
нен] е  величины  жировыхъ  клѣтокъ  въ  разныхъ  мѣстахъ  общей  массы 
не  дало  ничего  для  разъясненія,  порядка  ихъ  происхожденія.  Дѣленія 
ядеръ  жировыхъ  клѣтокъ  мы  нигдѣ  не  замѣтилп. 
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Прп  пзучѳніп  отношеюн  жировой  тканп  къ  аденопдноп  оказалось, 
что  жировая  ткань  не  вездѣ  ог[>анпчнваетея  р<эвной  дпніей:  небольшія 
группы  жпроБЫХъ  БлѣтоЕЪ.  оотаваясь  въ  связи  съ  главной  зіассой  жиро- 
вой тканп,  вдаются  въ  аденопднуі-:»  ткань:  въ  послѣдней,  вблизи  жиро- 
вой массы,  встрѣчались  также  какъ  совершенно  отдѣльныя  г];'уппы  жпро- 
выхъ  клѣтокъ,  такъ  и  одиночный  жпровыя  клѣткп.  въ  томъ  п  дру- 
гожъ  сіучаѣ  обыкновенно  хорошо  развптыя,  крупный,  перстневпдныя. 

Съ  своей  стороны  аденоидное  вепіество.  въ  видѣ  узкпхъ  мсктиковь, 
пмѣвшнхъ  отпечатки  отъ  давленія  жігі.^овыхъ  клѣтіжъ.  сохранялось  еще 
въ  нѣкоторыхъ  мѣетахъ  между  нюш.  Попадались  и  отдѣльные  ост];ювки 
аденоидной  тканп  въ  жировой,  также  сдавленные.  Отъ  такпхъ  остров- 
ковъ  оставались  затѣмъ  тонкія  звѣздообразныя  фигуры,.  с<}став.іенныя 
уцѣлѣвшимп  рядами  лимфатическихъ  тѣ.іецъ. 

Замѣчательно  однако  то.  что  въ  аденоидной  тканп  не  встрѣчалось 
развивающихся  или  переходныхъ  по  велпчпнѣ  жпровыхъ  клѣтокъ. 
Отдѣлявшіяся  небольшими  щомежуткаіш  аденоидной  ткани  отъ  главной 
массы  жировой  тканп.  группы  жп[..ныхъ  клѣтокъ.  а  также  и  одиночный, 
состояли  пзъ  весьма  развптыхъ  жптовыхъ  клѣтокъ. 

Въ  непосредственномъ  сосѣдствѣ  съ  жп^ювымп  клѣткамл  аденоидная 
ткань  представлялась  сгуп];енной,  сжатой,  т.  е.  уступала  давленію  жпрю- 
выхъ  клѣтоЕЪ,  который  п|.»едставля.іись  всегда  Еругльші  и.іи  немного 
только  овальными;  обратное  давленіе  аденоидной  ткани  никогда  не  о^гра- 
жалось  на  піъ  <})ормѣ.  Лпмфаіпческіе  элементы  около  жпровыхъ  клѣ- 
токъ  о<!»разовывали  2,8  тѣсно  сплоченныхъ  ряда,  за  которыми  снова  прннп- 
малп  обычное  взаимное  расположеніе.  Въ  аденоидной  тканп,  вблизи  жи^ювой. 
не  замѣчалось  никакой  реакЕІп.  никакпхъ  пзмѣненій,  нромѣ  только 
стѣсненія  отъ  давленія.  Прилежавпііе  къ  жпр<:івыжъ  Блѣткамъ  лпмфатп- 
ческіе  элементы  были  мелки,  скучены,  безъ  дѣленій  въ  пхъ  ядрахъ; 
въ  нпхъ  не  случилось  ни  разу  замѣтпть  нп  жп]і»г,аго  пе]:-ерождетя,  ни 
скопленія  въ  нпхъ  жировыхъ  капелекъ;  попадавшіеся  тутъ-же  капил- 
ляры были  узки;  воспалптелъныхъ  пзмѣненій  не  наб.іюдал«хь.  Не  за- 
мѣчалось  нпчего.  чтѵ  говорпіо-бы  въ  пользу  перехода  лимі})атн- 
ческпхъ  элементов  ъ  въ  жп[ювыя  клѣтки;  лпмфатпческіе  элементы 
всегда  относились  пассивно  ь*ъ  разростанік»  жпровой  тканп  и.  вѣ^юятно 
сдавленіе  аденоидной  тканп  или  не  бываетъ  настолько  сильно,  чтобы 
развплпсь  въ  нпхъ  регрес^гпвныя  пзмѣнешЯ;  плп-же  регресспвныя  измѣ- 
ненія  не  успѣваютъ  развиться,  потому  что  тѣмъ-же  давленіемъ  лимфа- 
тпческіе  элементы  проталкиваются  въ  болѣе  просторный  петли  геіісиіі. 
откуда  съ  тоЕомъ  лимфы  тходятъ  далѣе. 

Источнит:и  развнтія  и  дальнѣйшій  ходъ  распрост|кіненія  жпр^вой 
тканп  .тучше  всего  было  наблюдать  на  препаратахъ  железъ  съ  наюіень- 
шимъ  колпчествомъ  ея.  тамъ,  гдѣ  она  начинала  только  появляться.  Какъ 
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мы  уже  сказали,  въ  такихъ  случаяхъ,  жировая  ткань,  въ  видѣ  неболь- 
шаго  комка,  помѣщалась  въ  самомъ  Ьуіиз^ѣ  железъ.  Чрезъ  эту  жиро- 
вую ткань  въ  изобиліи  проходили  крупные  сосуды  железъ,  имѣвшіе 
здѣсь  еще  соединительнотканыя  наружныя  оболочки.  Въ  асіѵепііііа 
этихъ  сосудовъ,  среди  самихъ  пучковъ  соединительной  ткани  замѣча- 
лись  ряды  и  группы  жировыхъ  клѣтокъ  разной  величины:  тутъ  были 
какъ  растянутыя  асі  тахітит  жировыя  клѣткп,  такъ  и  нерастянутыя 
соединительнотканыя  клѣтки  съ  2-мя — 3-мя  жировыми  капельками. 
Слѣдуя  далѣе  за  распространѳніемъ  сосудовъ  внутрь  железы  оказыва- 
лось, что  количество  жировыхъ  клѣтокъ  уменьшалось  вмѣстѣ  съ  умень- 
шеніемъ  соединительной  ткани  въ  ихъ  наружныхъ  оболочкахъ  и  тамъ 
гдѣ  а(3ѵеп1іііа  сосудовъ  еще  въ  фолликулярныхъ  пучкахъ  (Магкзігап^е, 
Магктаззе)  составлялась  уже  не  соедините.іьною  тканью,  а  сгущенной 
на  поверхности  сосудовъ  самой  ретикулярной  тканью,  что  показалъ  давно 
уже  Ггеу  ^),  жировыхъ  клѣтокъ  въ  а^ѵепііііа  не  замѣчалось.  Не  замѣ- 
чалось  ихъ  и  въ  ретикулярной  айѵепііііа  сосудовъ  фолликуловъ,  а 
также  и  гдѣ  нибудь  въ  аденоидной  ткани.  Между  тѣмъ,  можно  было 
видѣть  нерѣдко  лучистое  и.ш  радіусообразное  распространѳніе  рядовъ 
жировыхъ  клѣтокъ  изъ  ЬуЬз'а  по  направлен) ю  къ  капсулѣ  железы. 
Эти  ряды  располагались  не  около  сосудовъ,  а  среди  пучковъ  соедини- 
тельной ткани  трабекулъ,  имѣющихъ  то-жѳ  лучистое  по  отношенію  къ 
Ьуіизу  направленіе.  Жировыя  клѣтки  въ  этихъ  рядахъ  представлялись 
различными  по  величинѣ,  начиная  отъ  самыхъ  маленькихъ,  развиваю- 
щихся; онѣ  раздвигали  здѣсь  пучки  соединительной  ткани  трабекулъ  и 
сами  отъ  давленія  ихъ  принимали  овальную  форму.  Въ  мѣстѣ  схожде- 
нія  этихъ  рядовъ,  въ  Ьуіиз  ѣ,  жировыхъ  клѣтокъ  было  такъ  много,  что 
отъ  сліянія  группъ  ихъ  образовывался  бо.іьшой  комокъ  жировой  ткани; 
напротивъ,  въ  отходившихъ  отсюда  радіусообразно  рядахъ  жировыхъ 
клѣтокъ,  количество  ихъ  постепенно  уменьшалось  къ  периферіи,  такъ 
что  вблизи  капсулы,  въ  трабекулахъ,  находились  только  одпночныя  или 
составлявшія  маленькіе  ряды  жировыя  клѣтки.  Появленіе  ихъ  въ  тра- 
бекулахъ  замѣчалось  какъ  вблизи  проходивших ъ  въ  нихъ  сосудовъ, 
такъ  и  безъ  нихъ.  Но  и  въ  капсулѣ  встрѣчались  отдѣльныя  жировыя 
клѣтки,  раздвигавшія  ея  волокна. 

Такимъ  образомъ  присутствіе  всѣхъ  переходныхъ  формъ  развитія 
жировыхъ  клѣтокъ  въ  нормально  существующей  соединительной  ткани 
железъ,  доказывало  источникъ  пропсхожденія  жировыхъ  клѣтокъ,  именно 
соединительнотканыя  клѣтки;  описанноѳ-же  расположеніе  ихъ  въ  началь- 
ныхъ  періодахъ  развитія  въ  железахъ  жировой  ткани  объясняло  проис- 
хожденіе  большихъ  округлыхъ  массъ  ея,  тѣснившихъ  аденоидную  ткань 


49,  стр.  56,  табл.  I. 
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изнутри  къ  перифѳріи,  причемъ  трудно  было  составить  продставлѳніѳ, 
откуда  составляются  эти  массы. 

Что  касается  возможности  развитія  жировыхъ  клѣтокъ  изъ  клѣтокъ 
самой  геіісиіі,  то  отрицать  этого  мы  не  можѳмъ.  Такой  способъ  про- 
исхожденія  жировой  ткани  въ  лимфатическихъ  жѳлѳзахъ  кажется  осо- 
бенно возможнымъ  въ  случаяхъ  значительнаго  развитія  ея,  гдѣ,  какъ 
мы  уже  говорили,  жировая  масса  внутри  ліелезы  не  всегда  рѣзко  гра- 
ничитъ  съ  аденоидной  тканью.  Въ  послѣдней  замѣчались  по  близости  и 
отдѣльныя  группы  жировыхъ  клѣтокъ  и  совершенно  одинокія  жировыя 
клѣтЕИ,  но  обыкновенно  весьма  развитыя.  Эти  жировыя  клѣткп  и  группы, 
хотя  и  представлялись  отдѣленными  отъ  главной  массы  жировой  ткани 
посредствомъ  болѣе  или  мѳнѣе  узкихъ  мостиковъ  аденоидной  ткани,  но, 
можетъ  быть,  это  представлялось  только  на  срѣзѣ;  на  самомъ-же  дѣлѣ 
такія  группы  составляли,  можетъ  быть  непосредственное  продолженіе 
главной  жировой  массы.  Вотъ  на  такихъ-то  препаратахъ  и  кажется 
возможнымъ  происхожденіе  жировыхъ  клѣтокъ  изъ  клѣтокъ  геіісиіі. 
Но  отсутствіе  въ  такихъ  случаяхъ  въ  аденоидной  ткани  переходныхъ 
формъ  жировыхъ  клѣтокъ,  о  чемъ  мы  сказали  уже,  при  одновремен- 
номъ  существованіи  таковыхъ  въ  соединительной  ткани  говоритъ  за  то, 
что  превращеніе  ретикулярныхъ  клѣтокъ  въ  жировыя,  если  и  возможно, 
то  не  составляетъ  обычнаго  распространеннаго  способа  происхожденія 
жировой  ткани  въ  железахъ. 

Наконецъ,  относительнаго  третьяго  источника — возмолшости  превра- 
щенія  лимфатическихъ  тѣлецъ  въ  жировыя  клѣтки  при  разсматривае- 
момъ  процесеѣ — мы  должны  высказаться  отрицательно.  Ни  въ  одномъ 
препаратѣ  мы  не  могли  найти  ничего,  что  указывало-бы  на  подобное 
превращѳніѳ  лимфатическихъ  тѣлецъ.  Можетъ  быть,  однако,  переходъ 
лимфатическихъ  клѣтокъ  въ  жировыя  и  возможенъ,  но  при  другихъ 
условіяхъ,  въ  другихъ  случаяхъ  развитія  жировой  ткани.  Это  такъ 
легко  допустить  на  основаніи  сходства  ихъ  съ  соединительноткаными 
клѣтками  и  частаго  нахожденія  въ  нихъ  жировыхъ  капелекъ. 

Тотъ  фактъ,  что  въ  железахъ  встрѣчаются  лимфатическіѳ  элементы, 
инфильтрированные  капельками  жира,  не  находится  въ  связи  съ  разви- 
тіемъ  жировой  ткани  въ  железахъ.  Инфильтрированные  жиромъ  лимфа- 
тическіе  элементы  встрѣчалиеь  въ  большомъ  количествѣ,  какъ  обыкно- 
венное явленіе  въ  брыжжеечныхъ  железахъ,  но  развитіе  жировой  ткани 
въ  этихъ  железахъ  встрѣтилось  намъ  всего  1  разъ,  именно  въ  случаѣ 
3-мъ  *).  Въ  поверхностныхъ-же  железахъ,  гдѣ  образованіе  жировой 
ткани  встрѣчалось,  какъ  постоянный,  но  не  одновременный  для  всѣхъ 
железъ  процѳссъ,  присутствіе  инфильтрированныхъ  жиромъ  .іимфатичѳ- 


*)  См.  приложеніе. 
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скихъ  клѣтокъ  замѣчалось  рѣдко,  и  прп  томъ  обыЕновенно  въ  желе- 
захъ  не  содерікавшихъ  еще  жпровоя  ткани.  Такимъ  образомъ,  общепри- 
нятый взгмдъ  Петтш^'а  остается  въ  полной  сп.іѣ  и  для  развитія 
жировой  тканц  въ  лпмфатическихъ  жѳлезахъ. 

Въ  недавнее  время,  впрочемъ,  Іаколѵвкі  также  прпшелъ  къ  за- 
ключенію,  что  лшіфатпческія  клѣткп  не  принимаютъ  участія  въ  обра- 
зованіи  жпровой  ткани.  Назв.  авторъ  производилъ  пзелѣдованія  на 
различныхъ  жпвотныхъ,  молодыхъ  и  взрослыхъ,  а  равно  и  пхъ  зароды- 
шахъ,  съ  цѣлью  выяснить  разнорѣчія  авторовъ  по  поводу  источника 
происхожденія  жировыхъ  клѣтокъ,  и  по  отношенію  къ  происхожденію, 
развятію  и  строенію  жировой  ткани  во  все:.іъ  припіе.іъ  къ  соглашенію 
съ  общепринятыми  въ  настоящее  время  положеніями  Петтш^'а.  Жи- 
ровыя  клѣтки  пропсходятъ  по  Іако^8к'ому,  не  изъ  какихъ  другихъ 
элѳментовъ,  кромѣ  какъ  только  пзъ  обыкновенныхъ  клѣтокъ  соедини- 
тельной ткани,  гдѣ-бы  таковая  ни  находились.  Но  этотъ  авторъ  при- 
бавляетъ  еще  и  отъ  себя  одно  важное  наблюденіе:  кромѣ  образованія 
жира  въ  совершенно  созрѣвшихъ  клѣточкахъ  соединительной  ткани, 
жиръ  накопляется  также  и  въ  совершенно  молодыхъ  ея  клѣткахъ,  въ 
которыхъ  можно  еще  наблюдать  дѣленіе  ядра,  или-же  таковое  только 
что  совершилось.  Дѣленія-же  ядеръ  вполнѣ  организованныхъ,  развитыхъ 
жировыхъ  клѣтокъ  Лковскій  не  наблюдалъ  ни  разу,  какъ  не  наблюда- 
лось и  въ  нашихъ  препаратахъ. 

Развитіе  только  одной  жировой  ткани  въ  лимфатпческпхъ  желѳ- 
захъ,  какъ  мы  описали,  наблюдалось  не  часто;  обыкновенно  оно  комби- 
нировалось еще  съ  новообразованіемъ  соединительной  ткани.  На  препа- 
ратахъ получались  самыя  разнообразный  картины  распространенія  соеди- 
нительной ткани  въ  железахъ  и  различный  количественный  отношенія 
ея  къ  жировой.  Группы  жировыхъ  клѣтокъ  находились  какъ  въ  ново- 
образованной соединительной  ткани,  такъ  и  въ  нормальныхъ  трабекулахъ 
и  капсулѣ,  въ  совершенно  неизмѣнѳнныхъ  еще  частяхъ  железъ.  Въ  дру- 
гихъ случаяхъ  участки  жировой  ткани  замѣчались  только  въ  новообра- 
зованныхъ  массахъ  соединительной  ткани,  прпчемъ  скопленія  жировыхъ 
клѣтокъ  замѣчалпсь  преимущественно  въ  созрѣвшѳй  уже  соединительной 
ткани,  тогда  какъ  въ  несовсѣмъ  еще  сформировавшейся,  еще  богатой 
клѣтками,  жировыхъ  клѣтокъ  встрѣчалось  очень  мало.  Развитіе  только 
одной  соединительной  ткани  встрѣчалось  рѣжѳ,  чѣмъ  развитіе  только 
одной  жировой,  но  въ  брыжжеечныхъ  железахъ,  гдѣ  жировая  ткань 
найдена  была  только  одинъ  разъ,  соединительная  ткань  оказалась  въ 
трехъ  случаяхъ  (2,  4  и  6  *),  но  въ  небольшомъ  колпчествѣ. 

При  совмѣстномъ  развитіи  въ  железахъ  жировой  и  соединительной 
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тканей,  аденоидное  вещество  гранжтаю,  то  съ  жировыми  кіѣткамп,  то 
съ  волокнистыми  пучками  соединительной  ткани,  которая  относилась  еъ 
аденоидной  ткани  также,  какъ  и  жировая,  т.  е.  производила  сдавленіе 
и  атрофію  ея. 

Аденоидная  ткань  равнымъ  образомъ  представляла  с<>Бершенно  тѣ-же 
отношенія  къ  соединительной  ткани,  что  и  еъ  жировой.  Но  для  изуче- 
нія  отношенія  аденоидной  ткани  къ  новообразованной  соединительной, 
нужно  было  прослѣдить  всѣ  періоды  развитія  послѣдней.  Начальныя 
воспалите льныя  явленія  замѣчены  были  только  въ  трехъ  железахъ,  при- 
чемъ  въ  двухъ  одновременно  существовала  и  ранѣе  образовавшаяся 
соединительная  ткань.  Еапплляры  въ  фолликулахъ  п  ихъ  продолжені- 
яхъ,  а  также  и  кое-гдѣ  въ  соединительной  ткани,  представлялись  рас- 
ширенными и  густо  набитыми  кровяными  шариками,  иногда  съ  пробла- 
даніемъ  бѣлыхъ  тѣлецъ  у  эндотелія.  Снаружи  капилляровъ,  тѣсно  при- 
легая къ  эндотелію,  располагались  4 — 6  рядовъ  круглькъ,  совершенно 
такихъ-же  какъ  и  лимфа тическія,  клѣтокъ,  чрезвычайно  тѣсно  лежав- 
шихъ.  За  этими  рядами  аденоидная  ткань  представляла  обыкновенное 
строеніе:  дѣлящпхся  клѣтокъ  было  очень  мало.  Эмигрировавпгіе  изъ 
сосудовъ  элементы,  проникая  въ  окружающую  сосуды  аденоидную  ткань, 
конечно,  смѣшпвались  съ  ея  элементами,  причемъ  вокругъ  сосудовъ  и 
образовались  скопленія  круглыхъ  клѣтокъ.  Вслѣдствіе  сходства  по  вели- 
чинѣ  и  прочимъ  свойствамъ  клѣтокъ  аденоидной  ткани  и  эмиграціон- 
ныхъ,  по  препаратамъ  съ  начальными  воспалительными  явленіями,  нельзя 
бы.10  составить  прѳдставленія  объ  отношеніи  аденоидной  ткани  къ  вос- 
палительному инфильтрату. 

Далънѣйппе  періоды  развитія  с^>единительной  ткани  встрѣчались  уже 
чаще.  Въ  аденоидной  ткани  замѣчались  узкія,  овальныя  клѣтки,  не  изо- 
лированно разбросанныя,  но  ]>асположенныя  другъ  за  другомъ  по  длинѣ 
и  всегда  составлявшія  болѣѳ  или  менѣе  широкіе  пучки  изъ  такихъ 
рядовъ,  около  сосудовъ.  Въ  такихъ  препаратахъ,  вездѣ,  гдѣ  замѣчалея 
сколько  нпбудь  значительной  длины  пучекъ  изъ  этихъ  вытянутыхъ 
клѣтокъ,  видно  было  рѣзкое  отграниченіе  его  отъ  аденоидной  ткани. 
Въ  аденоидной  ткани  не  замѣчалось  переходныхъ  по  формѣ  клѣтокъ 
къ  веретенообразнымъ.  Димфатичѳскіе  элементы,  располагавшіеся  на  кралхъ 
такихъ  пучковъ,  были  круглы;  скученіе  и  сдавленіе  ихъ  не  было  такъ 
сильно  какъ  на  границѣ  съ  жировой  тканью;  но  тамъ,  гдѣ  отдѣльные 
участки  аденоидной  ткани  ограничивались  нѣсколькими  пересѣкающимисд 
пучками  молодой  грануляціонной  ткани,  сдавленіе  лимфатическихъ  элемея- 
товъ  было  весьма  рѣзко  выражено.  Связь  аденоидной  ткани  съ  грануля- 
діонной  выражалась  только  тѣмъ,  что  блестящія  волоконца  геІістіИ  про- 
никали въ  эти  ряды  грануляціонныхъ  элементовъ  и  въ  нихъ  терялись, 
разростанія  же  пучковъ  грану .іяціониыхъ  элементовъ  на  счетъ  превр- 
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щенія  іимфатпчесЕЕХЪ  тѣлецъ.  танъ  сказать,,  напластованія  пхъ  не 
замѣчадось. 

Прп  да.тьнѣйшемъ  метамор(|)озѣ  грантіяціонной  тканн.  она  еще  рѣзче 
Быдѣіялась  средп  аденоидной,  благодаря  узкпмъ  веретѳнообразньмъ  ядрамъ 
ея  клѣтоЕЪ,  границы  между  которыми  исчезали  п  во  многпхъ  мѣстахъ 
появлялась  продольная  псчерченность  въ  однородномъ  веществѣ  между 
ядеръ.  Вотъ  такіе  пучкп  молодой  соедпнптельной  тканп  всегда  отдѣля- 
лись  отъ  аденоидной  посредствомъ  узкой  каймы  эток»  однорднаго 
плазматпческаго  вещества,  къ  которой  со  стороны  аденоидной  ткани 
прилежали  круглые,  безъ  переходныхъ  формъ,  лпмфатическіе  элементы: 
то.іЬЕО  волоконца  ге^ісиіі.  тамъ  гдѣ  это  можно  было  видѣть,  перехо- 
дили въ  эту  гомогенную  кайму  и  терялись  въ  ней.  Сдавленіе  аденоид- 
ной ткани  замѣчалось  п])еимущественно  въ  углахъ  перекреста  пучковъ 
соединительной  ткани. 

На  основаніи  сказаннаго  нужно  полагать,  что  аденоидная  ткань 
можетъ  принимать  участіе  въ  образованіи  воспалительнаго  клѣточнаго 
инфильтрата,  вслѣдствіе  смѣшенія  ея  элементовъ  съ  эксудащоннымп  клѣт- 
ками;  при  дальнѣйшемъ  же  формированіп  этого  инфильтрата  въ  соеди- 
нительную ткань  не  происходптъ  увелпченія  послѣднеп  посредствомъ 
новыхъ  отложеній  со  стороны  аденоидной  тканп. 

Въ  большинствѣ  железъ  находимая  соединительная  ткань  была  вполнѣ 
развитой,  волокнистой,  бѣдноп  клѣтками:  изрѣдка  встрѣчалпсь  отдѣлы 
ея,  менѣе  сформированные,  болѣе  богатые  клѣткамн  и,  лишь  въ  единпч- 
ныхъ  случаяхъ,  находима  была  соединительная  ткань  въ  томъ  или  дру- 
гомъ  періодѣ  развитія.  Въ  общемъ  можно  сказать,  что  медуллярный 
слой  же.іезъ  выполнялся  соедпнптельной  тканью  ранѣе  корковаго,  кото- 
рый мы  находили  чапі,ѳ  сохраненнымъ. 

Развитіе  соедпните.іьной  ткани  въ  лпмфатпческихъ  железахъ  нельзя 
считать  явленіемъ  присущимъ  только  старческому  возрасту.  Новообразо- 
ванную соединительную  ткань  мы  находили  п  въ  железахъ  молодыхъ 
субъектовъ.  но  въ  несравненно  меньшемъ  количествѣ,  безъ  жировой  ткани 
п  прптомъ  почти  исключительно  въ  пахоБыхъ  железахъ.  Ггеу  нахо- 
дплъ  соединительную  ткань  въ  лпмфатпческихъ  железахъ  даже  въ  дѣт- 
скомъ  возрасіѣ  и  прптомъ  также  только  въ  паховыхъ  железахъ.  Отсюда 
можно  предположить,  что  вслѣдствіе  повторныхъ  раздраженій  втеченіе 
жизни,  количество  развивающейся  соединительной  тканп  въ  железахъ  болѣе 
и  болѣе  увеличивается,  почему  въ  старческомъ  возрастѣ  она  и  встрѣчаетсл 
такъ  часто  въ  лпмфатпческихъ  железахъ  и  иногда  въ  такомъ  большомъ 
колпчествѣ,  что  можетъ  вытѣснять  всю  спеціальную  ткань  железъ.  Кромѣ 
того,  разъ  развившаяся  соединительная  ткань  можетъ,  вслѣдствіе  стя- 
гпванія  ея,  вызвать  закупорку  сосудовъ  тон  или  другой  части  железы, 
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отчего  образуются  уже  жѣегнЕія  уеловія  длл  да^ыѣйшаго  раепроетражешя 
продуБТивнаго  воепалтельнаго  процесса.  Изъ  кіѢгоеъ  обраэовавиеібі 
соединительной  тЕаші  южетъ  затѣѵъ  развиться  жнропя  ТБаіь.  Такъ  жп 
иначе  результатоіъ  этого  процесса  явхяетея  атрофія  аденоідноі  ткани 
хелезъ,  боіѣе  ве^го  внступаюіщиЕ  въ  трческоігь  возраетѣ. 

Опнсаннне  виды  атрофіи  лофатичесЕихъ  хеіезгь  въ  тірче<*Еожъ 
возретѣ  весьма  схожи  еъ  атрофичеенош  взіѣнешяіш  въ  ^І.  гЬутаз 
относящейся  также  бъ  разряду  дшіфатесЕЕхъ  железъ.  п  въ  Еоюроі 
атрофичесЕІя  измѣненія  наступажутъ  уже  нъ  первые  годы  посіѣ  рожде- 
нія.  Причины  же  таноп  ранней  атрофіп  этой  жеіезв  ердшннтеіьно  гь 
другими,  заішочаіугся  въ  нѣетныхъ  условіяхЪ;  въ  особшюстяхъ.  гвіэй- 
ственннхъ  только  этой  жеіезѣ. 

По  Афанасьеву,  ^),  атрофнческія  пзіѣненія  въ  §1.  іЬттаз  у  чело- 
вѣна  и  нѣЕОторнхъ  животнегхъ  внражаіутся  сначала  обраяжаиіекъ,  такъ 
называеінхъ  уБОНцентрнчесЕиіъ  тѣлъ'',  а  затѣіъ,  развпеяъвъ  §1.  іЬутпз 
соединительной  и  жировой  тканей,  на  іѣсто  спеціальной  ткани,  которая 
исчезаегъ. 

Вслѣдствіе  образованія  концентрнчѳашхъ  тѣлъ,  которая  по  упоія- 
нутожу  автору,  представляютъ  результать  проіифераціи  эндоіелія  кро- 
Беносннхъ.  а  жожетъ  быть  и  люіфатичеекихъ  капнлляровъ,  пртеіъ 
эндотеліаіьныя  клѣтки  наслаиваются  другъ  на  друга  и  съужшкштъ 
просвѣтъ  сосуда  до  непроходиностн  его,  происходить  нарушеніе  кровообра- 
щенія  въ  ^І.  іЬутаз.  Послѣдствіеіъ  этого  нарушешя  является  уекла- 
пая  эмиграція  бѣлыхъ  и  красныхъ  тѣлецъ  изъ  соеудовъ.  Отсюда  воэ- 
нинаютъ  уже  слѣдующія  изіѣненія  ^І.  іЬушпз:  раапоаетея  соеднин- 
тельная  ткань  и  происходить  внѣстѣ  съ  тѣмъ  обраэоваше  пигжентв. 
У  однихъ  животнЕіхъ  превалируегь  развнтіе  соединительной  ткани,  у 
дртгихъ  —  пипентація.  Ростъ  соединительной  ткани  начинается  въ  еосѣд- 
ствѣ  съ  сосудаии  и  распространяется  затѣнъ  на  всѣ  части  железнеінгь 
фолликуловъ.  Тѣсно  лежалце  железистые  элементы  фолликуловъ  сжинаются 
новообразованною  соединительною  тканью;  клѣточкиуненьшаются  въ  о^ъзіѢ, 
принюшотъ  неправильную  форму,  въ  нихъ  проиеходнтъ  обраэованіе 
жпровЕс^ъ  зернншекъ  н  затѣмъ,  оиѣ  раепадаіпея.  Соотвѣтетвенш)  неч^ 
новеиію  железистыхъ  эленентовъ,  увеличивается  колиіеепю  соединительной 
ткани,  и  во  НЕОгихъ  нѣстахъ,  въ  <>собенностн  на  пертферіи  фоллику- 
ловъ, эта  соединительная  ткань  прннижаегь  характеръ  жировіШ.  Обра- 
зованіѳ  концентричесБНХъ  тѣлъ  предшеетвуетъ  развнтію  соединнтельжй 
п  жировой  тканей;  иовыіъ  же  концентрическнхъ  іѣлъ  при  разроетажіи 
послѣднихъ  тканей  не  происходить  болѣе. 

Пе]^Ёденъ  тепе^  къ  опнеанію  третьяго  вида  атрофіи  лнхфатнче- 
кахъ  железъ  въ  старческонъ  возрастѣ — атрофіи  вслѣдствіе  палнн(«аго 
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перѳрожденія  составныхъ  частей  жѳлезъ.  Этотъ  видъ  атрофіп  ямяетсл 
гораздо  рѣже  распространеншзіъ,  чѣыъ  предъпдупце.  Гіа.іпновоѳ  веще- 
ство найдено  было  только  въ  5-ти  изъ  нашпхъ  с.іучаевъ  (3,  4,  8,  10 
1  11),  прпчемъ  железы  подвергались  этой  метаморфозѣ  далеко  не  въ 
одинаковой  степени,  и  не  всѣ,  такъ  что  нѣкоторыя  оставались  совер- 
шенно свободнызш  отъ  нея.  Измѣненія  этого  рода  встрѣчались  только 
въ  поверхностныхъ  железахъ,  пзъ  которыхъ  чаще  и  сильнѣе  другихъ 
поражались  паховыя;  брыжжеечныя  железы  обыкновенно  представлялись 
нетронутыми  и  лишь  въ  случаѣ  3-мъ,  въ  нѣкоторыхъ  пзъ  нихъ  найдены 
были  нпжеоппсываемыя  измѣненія. 

Въ  пораженныхъ  железахъ,  по  большей  части  въ  ткани  фоллпку- 
ловъ,  рѣжѳ  въ  ихъ  продолженіяхъ,  находились  круглые,  овальные  пли 
угловатые  комки  величиной  съ  жировую  клѣтку  сред  нихъ  размѣровъ. 
состоявшіе  пзъ  однороднаго  во  всѣхъ  частяхъ  стекловпднаго  вещества 
слабожелтоватаго  цвѣта.  Изрѣдка,  впрочемъ,  зіожно  было  замѣтить  въ 
этомъ  веществѣ  слабо  выраженную  слоистость,  но  вообще  оно  не  обна- 
руживало никакого  строенія.  Еомки  эти  имѣли  рѣзкіе  контуры;  въ  окру- 
жавшей ихъ  аденоидной  ткани  не  замѣчалось  никакпхъ  нзмѣненій,  ни 
въ  непосредственномъ  сосѣдствѣ,  ни  въ  дали  отъ  нихъ. 

Въ  нѣ которыхъ  изъ  круглыхъ  комковъ  можно  было  замѣтпть  не- 
большое центральное  отверстіе,  въ  которомъ  помѣщалась  иногда  лимфа- 
тическая клѣтка,  въ  овальныхъ  же  и  въ  особенности  въ  прямоуголь- 
ныхъ  коыкахъ  случалось  замѣтить  присутствіе  центральнаго  канала,  такъ 
какъ  въ  нѣкоторыхъ  мѣстахъ  замѣчалось  даже  наполненіе  такого  канала 
клѣтками,  подобными  лпмфатическимъ,  обыкновенно  въ  одннъ  лишь  рядъ. 
Но  когда  мы  замѣтилн  кой-гдѣ,  что  такой  каналъ  выстилался,  вытя- 
нутые вдоль  его  клѣткамп  съ  ядрами,  совершенно  какъ  эндотеліемъ, 
но  набухшимъ,  то  не  оставалось  сомнѣнія,  что  означенное  стекловидное 
вещество  принадлежало  сосудамъ  и  притомъ,  главнымъ  образомъ,  каппл- 
лярамъ,  такъ  какъ  такіе  комки  были  разбросаны  внутри  фолликуловъ, 
гдѣ  почти  исключительно  развѣтвляются  капилляры. 

На  первый  взг.вддъ  казалось,  что  мы  пмѣли  дѣло  несомнѣнно  съ 
амилоидныііъ  перерожденіемъ  сосудовъ,  дающимъ  обыкновенно  такія 
картины,  но  примѣненіе  относящихся  сюда  микрохимических ъ  реакцій, 
дало  отрицательные  результаты.  Въ  препаратахъ,  освобожденныхъ  совер- 
шенно отъ  целлоидина  посредствомъ  суточнаго  промыванія  въ  смѣсп 
абсолютнаго  алкоголя  и  эфира  поровну,  окраска  іодомъ  *)  съ  послѣ- 
довательнымъ  промываніемъ  сѣрной  кислотой  различной  крѣпостп,  про- 
изводила только  немного  болѣе  желтоватое  окрашпваніе  гомогенныхъ 
комковъ,  чѣмъ  безъ  такой  окраски.  Всѣ  части  срѣза  пріобрѣтали  жел- 
товатое окрашиваніе. 


*)  2  §гт.  іода-|-5  §гт.  іодіістаго  калія4-200  к.  с.  воды. 
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Не  полагаясь  только  на  одну  іодовую  реаЕцію.  мы  полутгли  также 
іѵгрнцательнне  результаты,  и  прп  окраскѣ  препаратовъ  те1;ЬуІуіо1е1;'омъ 
я  теіЬу1^г1іп'оііъ,  нричеігъ  ствЕловпдныя  массы  пріобрѣтали  только 
іюшв  шбое  одноименное  ОЕрашпваніе  сравнительно  съ  норма лънъйш 
чавмаоі.  Уксусная  кислота  только  въ  болѣе  крѣпЕпхъ  растворахъ  (1  ч. 
на  2  ^  воды)  производила  просвѣтленіѳ  вещества  кожковъ,  причемъ 
сла^  вн|аженндя  слоистость  въ  нѣкоторыхъ  пзъ  ніхъ  исчезала,  но 
]іазбухани[  иди  растворенія  вещества  не  замѣчалось;  тоже  получалось  и 
щя  дѣістЕШ  раствора  ѣдкаго  калл  (33  7о)?  вещество  комковъ  слабо 
окрашивалось  неітральнымъ  карминомъ.  Наконецъ,  прп  подогрѣваніп 
препаратовъ  въ  растворѣ  азотнокислой  ртути  съ  прнбавленіемъ  бурой 
азошсш  Епсдотн  (Миллоновская  реакція)  получалась  грязнор<^зовая  окраска 
шшковъ. 

ѣсѣ  означениня  оптическія  п  хшіическія  свойства  оппсанныхъ  ком- 
кшгь  ж  отаошеше  ихъ  къ  сосудамъ  характеризуютъ  гіа липовое  вещество, 
совертенно  тождественно  съ  тѣмъ,  какъ  описалъ  уже  его  ЛѴІедег  ^), 
вгь  дкифатшесЕіхъ  железахъ  субъектовъ  старческаго  возраста.  ЛѴіе^ег 
находнлъ  въ  фолликулярной  ткани  железъ  глыбки  и  комки  гіалиноваго 
вѳщеетва,  какъ  результатъ  особаго  рода  пзмѣненія  сосудовъ  и,  главнымъ 
образоѵЬу  капилляровъ,  стѣнкп  которыхъ  былп  утолщены,  а  просвѣты 
съужвэш  иногда  до  полнаго  закрытія  пхъ.  По  своей  натурѣ  гіалпновое 
вещество  отнесено  было  ЛѴіе^ег^омъ  къ  такъ  называемымъ  коллоиднымъ 
н  признано  сходнымъ  болѣе  всего  съ  элластпножъ,  но  никакъ  не  съ 
шшдондошъ.  Гіалиновая  метаморфоза  въ  лимфатпческпхъ  железахъ,  по 
названному  автору,  первично  появляется  въ  сосудахъ,  не  останавливается 
и  не  появергаетеа  обратнымъ  пзмѣненіямъ;  это  есть  хронпческій  прогрес- 
сирующіЁ  процессъ,  который  оканчивается  полнымъ  запустѣніемъ  же- 
лезъ, при  чемъ  онѣ  уменьшаются  въ  объемѣ  п  въ  заключеніе  подвер- 
гаются объизвествленію.  При  отыскиваніи  этіологическихъ  можентовъ  въ 
появленін  опнеанныхъ  измѣненій  железъ,  ^іе^ег,  на  основаніи  анализа 
свонхъ  протокодовъ  вскрытій,  прпшелъ  къ  заключению,  что  въ  проис- 
хожденіи  гіалжновой  метаморфозы  нграютъ  обыкновенно  совмѣстную  роль: 
разеіронство  кровообращенія,  старческій  возрастъ  и  пзвѣстная  степень 
кахеЕТнчесБаю  состояния  организма.  Ьпез  не  быль  доказанъ  ни  въ  одномъ 
пзъ  его  случаевъ. 

^іѴ^іе^егу  не  удалось  составить  картины  послѣдовательнаго  развитія 
гіалпноваго  вещества,  но  онъ  представплъ  нѣсколько  относящихся  сюда 
наблюденШ.  Появленію  гіалпноваго  вещества  въ  крупныхъ  сосудахъ, 
преимущественно  въартеріяхъ,  по  названному  автору,  предшествовало  образо- 
ваніе  веретенообразныхъ  утолщешн  пхъ  стѣнокъ.  Эти  утолщенія  состояли 
изъ  сБоплешя  клѣточныхъ  элементовъ  подобно,  воспалительной  гипер- 


13. 


—  44  — 


плязіи  стѣнокъ.  Во  многихъ  мѣстахъ  такихъ  утолщеній,  границы  между 
клѣточными  элементами  были  неясны,  клѣтки  сливались  другъ  съ  дру- 
гомъ,  ядра  пхъ  исчезали  и,  такимъ  образомъ,  получались  массы  гіали- 
новаго  вещества.  ТѴіе^ег  полагаетъ,  что  упомянутыя  утолщенія  образо- 
вывались изъ  мѣстно  инфильтрованноп  наружной  оболочки  сосудовъ. 
Начинаясь  съ  наружной  оболочки  артерій  и  венъ  железъ,  процессъ  рас- 
пространяется далѣе  на  капилляры. 

Въ  другихъ  случаяхъ  '\\'іе§ег  изрѣдка  замѣчалъ  гіалиново  пере- 
рожденные сосуды,  гдѣ  іпііта  была  сохранена  и  за  нею  кнаружи  былъ 
виденъ  еще  слой,  но  въ  которомъ  уже  нельзя  было  различить  элемен- 
товъ  шесііае.  Вмѣсто  тесііае  былъ  виденъ  распадъ;  гіалиновая  масса 
въ  такихъ  сосудахъ  лежала  снаружи  ея,  т.  е.  на  мѣстѣ  асіѵепііііае, 
ввидѣ  стекловиднаго  кольца.  Такимъ  образомъ,  асіѵепііііае  въ  такихъ 
сосудахъ  не  было,  вмѣсто  нея  находилась  гіа липовая  масса.  По  мало- 
численностп  и  случайности  этпхъ  наблюденій,  '\\Че§ег  не  входитъ  въ 
объясненіе  развитія  гіалиноваго  вещества  въ  стѣнкахъ  сосудовъ  и 
предполагаетъ  только,  что  оно  образуется  вслѣдствіе  дегенеративныхъ 
измѣненіп  клѣточнаго  инфильтрата  наружной  оболочки,  появленіемъ  кото- 
раго  начинается  этотъ  процессъ. 

Всѣ  авторы,  описывавшіе  гіалиновую  метаморфозу  въ  сосудахъ,  со- 
гласны въ  томъ,  что  образованію  гіалиноваго  вещества  предшествуетъ 
состояніѳ  инфпльтраціи  сосудистыхъ  клѣтокъ  по  одннмъ,  или  иролифе- 
раціи  сосудныхъ  элементовъ — по  другимъ.  Въ  томъ  и  другомъ  случаѣ, 
одинаково,  происходитъ  затѣмъ  сліяніе  пропсшедшихъ  элементовъ  въ 
однородную  массу,  въ  которой  границы  клѣтокъ  уже  не  различа- 
ются, ядра  ихъ  исчезаютъ  и,  такимъ  образомъ,  получаются  стекловидныя 
массы.  Въ  настоящее  время  принято,  что  гіалиновое  перерожденіе  представ- 
ляетъ  процессъ,  распространенный  или  по  всей  сосудистой  системѣ,  или-же 
обнаруживается  только  въ  сосудахъ  нѣкоторыхъ  органовъ,  (мозга,  почекъ, 
лимфатическпхъ  железъ),  или  опухолей  ^).  Мы  не  рѣшаемся  приводить 
здѣсь  всю  обширную  разбросанную  литературу,  посвященную  вопросу 
о  развитіп  гіалиноваго  перерожденія  сосудовъ  и  позволяемъ  себѣ  остано- 
виться только  на  двухъ,  относящихся  сюда  работахъ.  произведенныхъ  въ 
недавнее  время  въ  Патолого-анатомическомъ  Институтѣ  Академіп,  гдѣ 
работали  и  мы. 

По  предложенію  проф.  Ивановскаго  ^),  замѣтившаго  рѣзкія  измѣнѳнія 
сосудовъ  въ  подлежащей  ткани,  вблизи  раковыхъ  опухолей,  заключав- 
шіяся  въ  утолщеніи  и  гіалпновомъ  перерожденіи  ихъ  стѣнокъ  съ  съуже- 
ніемъ  просвѣтовъ,  нерѣдко  до  полнаго  закрытія,  Якимовъ  изс.іѣдо- 
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ваіъ  состояніе  сосудовъ  при  эпителіальномъ  ракѣ,  какъ  вблизи  опу- 
холи, такъ  и  внѣ  ея,  въ  разныхъ  органахъ.  Оказалось,  что  измѣнѳніѳ 
кровеносныхъ  сосудовъ,  наблюдаемое  при  эпителіальномъ  ракѣ,  состав- 
ляете процессъ  общій,  распространенный  по  всему  тѣлу,  а  не  мѣстный, 
т.  е.  только  около  опухоли.  Измѣненіе  сосудовъ  заключается  въ  утол- 
щеніи  стѣнокъ  и  съуженіи  просвѣтовъ  и  наблюдается  какъ  въ  самыхъ 
мелкихъ,  такъ  и  въ  ббльшаго  калибра  сосудахъ. 

По  Якимову,  утолщеніе  стѣнокъ  происходитъ  вслѣдствіе  гиперпля- 
зіи  сосудныхъ  элементовъ,  преимущественно  въ  іпііта  и  тейіа;  про- 
цессъ начинается  въ  самыхъ  мелкихъ  сосудахъ  и  распространяется 
постепенно  въ  восходящемъ  направленіи  на  сосуды  ббльшаго  калибра. 
За  гипертрофіей  оболочекъ  сосудовъ  слѣдуетъ  гіалиновое  перерожденіе 
ихъ  въ  томъ-же  порядкѣ,  т.  е.  наиболѣе  выражено  бываетъ  въ  мел- 
кихъ сосудахъ,  съ  которыхъ  переходитъ  на  крупные. 

Утолщеніѳ  сосудистыхъ  стѣнокъ  происходитъ  по  названному  автору, 
вслѣдствіе  размноженія  элементовъ  всѣхъ  трехъ  оболочекъ  сосудовъ,  но 
въ  разрощеніи  а(1ѵеп1і1іае  и  іпіітае  могутъ  принимать  участіе  и  бѣлые 
кровяные  шарики,  особенно  въ  іпііта,  гдѣ  наблюдается  такъ  назы- 
ваемый Еп(іаг1;егіШ8  оЫі1егап8.  Съуженіе  просвѣтовъ  артерій  достигало 
нерѣдко  почти  до  полной  облитераціи.  Въ  случаяхъ  Якимова  діаметръ 
открытаго  ртверстія  артѳрій,  получаемый  для  точности  измѣреніемъ  раз- 
стоянія  между  двумя  противоположными  точками  на  внутренней  поверх- 
ности іипісае  еіазіісае,  относился  къ  толп];инѣ  одной  средней  оболочки, 
какъ  1:2,  а  въ  нѣкоторыхъ  случаяхъ,  какъ  1:3:4,  что  показы- 
ваетъ  рѣзкую  гипертрофію  средней  оболочки.  Утолп];еніе  же  іпіітае,  по 
названному  автору,  происходитъ,  какъ  вслѣдствіе  размножѳнія  самихъ 
эндотеліальныхъ  клѣтокъ,  такъ  и  путемъ  отложенія,  присоединенія  къ 
ней  бѣлыхъ  кровяныхъ  шариковъ  изъ  текуп];ей  крови.  Такимъ  образомъ, 
Якимовъ  принимаетъ  взглядъ  СогпіГя  и  Еапѵіег  и  другихъ,  по 
которому  явленія  пролифераціи  и  инфильтраціи,  при  утолпі;еніи  іпіітае, 
совпадаютъ.  Кусковъ  же,  изслѣдуя  тотъ  же  самый  процессъ  преиму- 
пі,ественно  въ  мелкихъ  артеріяхъ  почекъ  и  другихъ  органовъ  при  хро- 
ническихъ  нефритахъ  не  находилъ  явленій  пролифераціи  эндотелія  іпіітае 
при  епсіагіегііііз  оЫііегапз.  Не  отрицая  этой  возможности  для  круп- 
ныхъ  артѳрій,  названный  авторъ,  на  основаніи  своихъ  наблюденій,  под- 
тверждаетъ  взглядъ,  запі,ищаемый  многими  и  высказанный  впервые  ТгаиЬе 
и  находитъ,  что  утолш;еніе  іпіітае  при  разсматриваемомъ  процессѣ,  про- 
исходитъ на  счетъ  отложенія  въ  ней  бѣлыхъ  кровяныхъ  шариковъ  изъ 
текущей  крови,  какъ  изъ  „самаго  важнаго  и  первоначальнаго  источника, 
ведущаго  къ  развитію  новообразованной  ткани  въ  іпііта*. 
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Объяснить  процѳссъ  одной  только  пролифераціей  эндотеліальныхъ  клѣ- 
токъ,  оба  цитированные  автора,  въ  особенности  послѣдній,  не  находятъ 
возможнымъ,  въ  остальномъ  же  результаты  наблюденій  обоихъ  согласны. 

Мы,  на  основаніи  своихъ  наблюденій,  всецѣло  присоединяемся  къ 
положеніямъ,  высказаннымъ  Еусковымъ  и  въ  нпжеслѣдующемъ  поста- 
раемся представить  картину  послѣдовательнаго  развитія  этого  интересна  го 
процесса,  благодаря  особенной  пригодности  нашихъ  объектовъ  для  изу- 
ченія  его. 

Для  этой  цѣли  послужили  препараты  железъ,  особенно  изъ  случая 
8-го,  съ  наименьшей  степенью  гіалиноваго  перерожденія  сосудовъ,  при- 
томъ,  гдѣ  нибудь  въ  одной  сторонѣ  железы,  тогда  какъ  другая  пред- 
ставлялась, при  поверхностномъ  осмотрѣ  нормальной.  Въ  такихъ  мѣстахъ, 
въ  фолликулахъ  замѣчалось  пзмѣненіе  нѣкоторыхъ  капплляровъ,  состояв- 
шее въ  небольшомъ  расширеніи  просвѣта  и  набуханіи,  утолщеніи  эндо- 
тѳлія.  Эндотеліальныя  клѣтки  были  мутны,  ядра  ихъ  слабѣе  окрашены, 
явленій  дѣленія  ихъ  не  случилось  замѣтить  ни  разу,  не  наблюдалось  и 
двуядерныхъ  клѣтокъ,  что  говорило  бы  сколько  нибудь  за  происшедшее 
ранѣе  дѣленіе.  Иногда  замѣчалась  тонкая  зернистость  протоплазмы  эндо- 
телія  такихъ  капплляровъ.  По  близости  находились  капилляры,  но  уже 
съ  двойнымъ  слоемъ  эндотеліальныхъ  клѣтокъ,  при  чемъ  наружный 
слой  состоялъ  изъ  вытянут ыхъ  по  окружности  сосуда  клѣтокъ,  а  внут- 
ренній  —  изъ  круглыхъ,  частью  также  переходившпхъ  въ  овальный. 
Далѣе,  здѣсь  же,  въ  фолликулахъ  уже  болѣе  рѣзко  выдѣлялись  капил- 
ляры, стѣнки  которыхъ  состояли  изъ  трехъ  слоевъ  клѣтокъ:  наружнаго — 
изъ  наиболѣе  вытянутыхъ  плоскихъ  клѣтокъ;  средняго — изъ  овальныхъ 
и  внутренняго  —  изъ  круглыхъ.  Круглыя  клѣтки  изрѣдка  находились  и 
въ  наружномъ  слоѣ,  а  также  и  въ  срѳднемъ.  Попадались  капилляры  и 
съ  четырьмя  рядами  клѣтокъ,  но  внутренній  слой  не  былъ  такъ  полно 
составленъ,  какъ  наружные.  Наружныя  клѣтки  были  наиболѣе  сплюпі,ены, 
внутреннія  же,  ограничивавшія  просвѣтъ — самыя  круглыя,  шаровидный. 
Чѣзіъ  больше  слоевъ  клѣтокъ  замѣчалось  въ  сосудѣ,  тѣмъ  уже  былъ 
просвѣтъ. 

Дѣленій  ядеръ,  въ  наслаивавшихся  такимъ  образомъ  клѣткахъ,  а 
равно  и  въ  круглыхъ  внутреннихъ  не  замѣчалось.  Имѣя  въ  виду  это 
послѣднее  обстоятельство,  а  также  съуженіе  просвѣта  капплляровъ  по 
мѣрѣ  накопленія  слоевъ  и  пзмѣненія  формы  клѣтокъ  въ  нпхъ,  необхо- 
димо составлялось  представленіе,  что  подобный  наслоенія  въ  стѣнкахъ 
капплляровъ  происходятъ  путѳмъ  постояннаго  отложенія  новыхъ  клѣ- 
токъ  изнутри  кнаружи  со  стороны  самой  крови.  По  свойствамъ  клѣ- 
токъ  внутреннихъ  рядовъ,  нужно  было  считать  ихъ  бѣлы:\ш  кровяными  - 
шариками,  которые,  осѣдая  на  первоначально  пзмѣненный  эндотелій 
капплляровъ,  образовывали  на  немъ  цѣлый  слой,  который  служилъ  для 
дальнѣйшаго  прикрѣпленія  къ  нему  новыхъ  бѣлыхъ  кровяныхъ  ■  шари- 
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ковъ  пзъ  текущей  кросіі.  По  мѣстамъ  бѣлые  кровяные  шарикп,  но 
ограничиваясь  подобнымъ  прпкрѣпіеніемъ,  эмигрировали  да.іѣе  между 
наслаивавшихся  клѣтокъ  кнаружи  сосуда,  но  скопленія  ихъ  снаружи 
сосуд овъ,  какъ  при  воспаленіи,  не  наблюдалось. 

На  тѣхъ-же  препаратахъ  можно  было  видѣть  дальнѣйшія  пзмѣненія 
такихъ  многослопныхъ  капіілляровъ,  заключаБШІяся  въ  появленіи  въ 
нихъ  гіаіпноваго  вещества.  Попадалась  разрѣзы  такихъ-же  утолщѳн- 
ныхъ  капплляровъ,  стѣнкп  которыхъ  состояли  изъ  наружнаго  блестя- 
щаго,  гомогеннаго  слоя  гіалпноваго  вещества,  кнутри  отъ  котораго  помѣ- 
щался  слой  овальныхъ  клѣтокъ  п.  кнутри  отъ  этого  послѣдняго  —  тре- 
тій  слой  круглыхъ,  ограничпвавшихъ  просвѣтъ,  клѣтокъ.  Въ  другпхъ 
каппллярахъ  наружный  гомогенный  слой  былъ  гораздо  толще,  но  за  то 
кнутри  его  замѣчалпсь  одпнъ  пли  два  слоя  только  однпхъ  круглыхъ 
клѣтокъ,  причемъ  самыя  центра.іьныя  клѣтки  представлялись  углова- 
тыми, сдавленными  и  просвѣтъ  сосуда  казался  уже  закрытымъ  скоп- 
леніемъ  этпхъ  клѣтокъ.  Гіалиновое  вещество  образовыііалоеь  вслѣдст- 
віе  псчезанія  гранпцъ  между  напластованными  клѣтками  и  іісчезанія 
ядерѵь  ихъ.  Наконецъ,  находимы  были  фигуры  различныхъ  разрѣзовъ 
каппіляровъ,  состоявшія  сплошь  изъ  однороднаго,  блестящаго,  гіалиноваго 
вещества;  такимъ  образомъ,  въ  концѣ-концовъ,  все  новообразованіѳ  въ 
гтѣнкахъ  каиилляровъ  подвергалось  этой  метаморфозѣ. 

Появленіе  гіалнноваго  вещества  всегда  замѣчалось  прежде  въ  наруж- 
номъ  слоѣ  клѣтокъ  капилляровъ,  и  затѣмъ  коли^^гество  его  увеличивалось 
по  направленію  кнутри.  Гіалиновое  вещество  никогда  не  заыѣчалось  во 
внутренней  части  утолщенной  стѣнки  каппл.іяра,  п]ш  цѣлостп  наружныхъ 
слоевъ  Елѣтокъ. Отсюда  слѣ  дуетъ,  что  развптіе  этой  метаморфозы  насту- 
паетъ  послѣ  новообразованія  элементовъ,  распространяется  въ  обратномъ 
направленіи  съ  наслоеніемъ  ихъ,  т.  е.  снару:і;и  кнутри,  и  начинае1'ся  въ 
самыхъ  старыхъ  частяхъ  новообразованія. 

Когда  капилляры  состояли  только  изъ  двухъ,  трехъ  рядовъ  клѣ- 
токъ,  то  просвѣты  этихъ  капилляровъ  были  шире  тѣхъ,  въ  которыхъ 
замѣчался  (кнаружи  гіалиновый  футляръ  и  снутри  его  1  —  2  ряда  клѣ- 
тоЕ'ь.  Кромѣ  того,  пока  стѣнки  капплля])Оііъ  состояли  пзъ  однихъ  на- 
слоившихся клѣтокъ,  то  просвѣты  ихъ,  хотя  и  съуженные,  нерѣдко  были 
наполнены  еще  красными  кровяными  шариками,  чего  уже  почги  не 
замѣчалось  при  появленія  гіалиноваго  і'>ещества  снаружи  сосуда.  Это, 
можетъ  быть,  говоритъ  за  то,  что  пока  капилляры  состоятъ  изъ  наслое- 
ній  клѣточныхъ  элементовъ,  то,  подъ  вліяніемъ  кровянаго  давленія, 
хотя  и  небольшаго,  происходить  еще  расшпреніе  ихъ  съ  прижатіѳмъ 
элементовъ  стѣнокъ  другъ  къ  другу,  но  коль  скоро  появляется  сна- 
ружи, ввидѣ  оболочки,  гіалпновое  вещество,  кото])ое.  по  \Ѵіе§ег'у,  рези- 
стентно, то  рі.стяженіе  капилляра  прекращается  и  п|освѣтъ  затѣмъ  дѣ- 
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іаетсл  непроходимымъ  отъ  закупориванія  отлагающимися  новыми  клѣт- 
ками.  Набж)денія  надъ  пзмѣненіями  артеріп  іі  венъ  при  томъ-же  про- 
цѳссѣ,  мы  можемъ  изложить  послѣ  сказаннаго  гораздо  короче.  Въ  попа- 
давшихся артеріальныхъ  стволикахъ,  во  внутренней  оболочкѣ,  замѣчались 
совершенно  тѣ-же  измѣненія,  что  и  въ  капиллярахъ;  какъ  будто-бы 
на  мѣсто  эндотеліальнаго  слоя  іпіітае  былъ  вложенъ  пзмѣненный,  какъ 
выше  описано,  капилляръ,  снаружи  котораго  находился  узкій  слой  Іипісае 
еіазіісае,  а  за  нимъ  и  другія  оболочки.  На  поперечныхъ  разрѣзахъ 
такихъ  артерій  не  получалось  узорчатаго  контура  іпіітае,  ограничи- 
вавшаго  просвѣтъ,  какъ  въ  нормальныхъ  артеріяхъ. 

Въ  шейіа  замѣчались  явленія  гиперплязіи  мышечныхъ  волоконъ; 
на  срѣзахъ  съ  долевымъ  расположеніезіъ  мышечныхъ  элементовъ,  нѣко- 
торыя  ядра  пхъ  были  сильно  окрашены  и  по  виду  напоминали  ту  или 
другую  каріокинетпческую  фигуру;  также  попадались  клѣтки  съ  двумя 
сильно  окрашенными  ядрами.  Месііа  часто  представлялась  утолпі,енной 
вслѣдствіе  этой  гиперплязіи,  но  ни  разу  мы  не  нашли  тѣхъ  отношеній 
ея  толп];ины  къ  діаметру  просвѣта,  какія  находилъ  Якшмовъ,  и  кото- 
рыя,  вѣроятно,  имѣютъ  мѣсто  въ  болѣе  крупныхъ  артеріяхъ.  При  опре- 
дѣленіи  толш^ины  тесііае  по  отношенію  къ  діаметру  просвѣта  артерій, 
измѣрявшемуся  разстояніемъ  между  двумя  противоположными  точками 
внутренней  поверхности  Іипісае  еіазіісае,  какъ  это  дѣлалъ  Якимовъ, 
въ  нашихъ  случаяхъ  оказалось,  что  самое  большое  отношеніе  этого  діа- 
метра  къ  толшднѣ  тесііае  было — 1:1. 

Хотя  просвѣты  артерій  и  представлялись  съужѳнными,  но  полное 
закрытіе  ихъ  новообразованными  клѣтками  іпіітае,  наблюдалось  только 
въ  мелкихъ  артеріяхъ.  Появленіе  гіалпноваго  вещества  въ  артеріяхъ  не 
было  такъ  правильно,  какъ  въ  капиллярахъ.  Комки  и  полосы  гіалино- 
ваго  вещества  находимы  были  какъ  въ  срдней,  такъ  и  въ  наружной 
оболочкахъ,  а  также  и  въ  наружныхъ  слояхъ  новообразованія  іпіітае. 
Однако,  попадались  разрѣзы  весьма  толстыхъ  сосудовъ,  претерпѣвшихъ 
полное  гіалиновое  перерожденіѳ  стѣнокъ,  въ  которыхъ  по  небольшой 
разнпцѣ  въ  свѣтопреломленіи  гіалиноваго  вещества,  можно  было  разгра  - 
ничить измѣненныя  такимъ  образомъ  наружную  и  среднюю  оболочки,  а 
равно  и  новообразованіе  іпіітае.  Со  стороны  съуженнаго  просвѣта  къ 
гіалиновому  веществу  примыкали  1  или  2  ряда  клѣтокъ;  въ  послѣд- 
немъ  случаѣ,  въ  рядѣ,  прилежавшемъ  къ  гіалиновому  веществу,  клѣтки 
были  овальны  или  сплющены,  а  въ  рядѣ,  ограничивавшемъ  просвѣтъ, 
клѣтки  были  круглы. 

Въ  венахъ,  въ  аденоидной  ткани,  замѣчалось  то  же  измѣненіе  іпіітае, 
что  и  въ  артеріяхъ,  только  въ  нпхъ,  утолщенная  іпііта  прямо  при- 
мыкала къ  съуженнымъ  петлямъ  геѣісиіі,  набитой  лимфатическими  тѣль- 
цами  и  образовавшей  наружную  оболочку  венъ. 

Считаемъ  важнымъ  прибавить  еще  одинъ  замѣченный  фактъ.  Хотя 
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.іимфатпчесЕІя  железы,  по  бѣдности  въ  вжъ  сеоіьбо  вябудь  звачжтш- 
ныхъ  арт^ріальныхъ  етволовъ,  предтвіялп  не  совН^жъ  удо'^ннй  объектъ 
дія  Еабіюденія  пзмѣнежій  этжхъ  сосудс*въ,  ешь  все-же  тдаіось  замѣ- 
тить,  что  измѣненія  наибодѣе  крупныхъ  артерій  была  очень  чат  яо- 
!  ложе  жзмѣЕеній  Еаяшляровъ.  Пр-п  веЗоіьшой  степени  развжтія  продев, 
въ  Е^пихіярахъ  многжхъ  фолшитлоь'Ъ,  большая  чат  артерія  представ- 
лялась нормальной,  жіж  лишь  очень  мало  измѣЕеннож.  При  нр^евраше- 
ніі-же  капилляровъ  въ  гіалжновыя  жассы,  даже  на  Сюльшожъ  прзстран- 
ствѣ,  въ  артеріяхъ  не  замѣчалось  еще  нрисутствія  гіалжноваго  вещест&а; 
въ  ннхъ  были  толъЕО  пр^едшегтвовавжія  ему  жзмѣненія.  То  же  отно^жтся 
н  Еъ  Ерупнымъ  венамъ.  Отсвда  нужно  заЕЛ1»:»чить,  что  пропессъ  жзвѣет- 
ный  подъ  названіемъ  еп(іаі1егіі1і§  оЫі1:ггап§  первично  появляется  въ 
Еапжллярахъ  в  отсюда  распр>ст]:»аняется  въ  воеходящежъ  наігравленш  въ 
болѣе  ь-рупные  сосуды.  Въ  этомъ  фапгѣ  лежнтъ  («бъяснеше  пршсхож- 
денія  гипертрофіи  мышечной  оболочЕЖ  артерій;  въ  т<з  время,  каігъ  мно- 
жество Елпплляровъ,  въ  сферѣ  развѣтвленія  наной  нжбудь  арте^'Ш.  пред- 
ставляется уже  тіревращенной  еъ  непт'оходоше  палжновые  цжлжндрн. 
для  этой  артеріл.  не  пр»едставляющей  еще  подс»^5шхъ  жзжѣнеші, 
игрѣ  тонуса  ея  мышечной  оболочки,  шжккактъ  болышя  ореіштсгвія. 
отчего  мншечнБШ  слой  ж  гжперт|»офжруется. 

Что  касается  этіологіи  гіалзіновс»й  метаморфозы  еосудоБГЦ  то  шла- 
новое  вещество  въ  нихъ  многіе  находюл  при  разлжчннгь  хрсяжжснхъ 
страданіяхъ.  а  равно  и  въ  старчесЕОМъ  воіраіетѣ,  Еаіъ  еѳжроіювдющіі 
еп(1аг1егіШ§  оЫі1егап8  процессъ,  ж  при  томъ  нерѣд;Ехэ  бш!»  др(И|еіегъ 
общій,  распространенный  по  всему  тѣлу.  Послѣ  вншежзложеняаіч*,  вамъ 
Еажется  возможнызгь  пр^едставжть  весь  прюцессъ  въ  такомъ  мдѣ:  прк 
упомянутыхъ  этіологжчесЕжхъ  моментахъ  являк.тся  условія  для  бйдгѣе 
НЛП  менѣе  распространеннаго  нарушенія  пжтанк  эндотех'я  БіоіЕЛлярішъ; 
при  слабости  сердечной  дѣятельпости,  слабости  днханія  я  прожсходя- 
шаго  отсюда  уженьшенія  (ітрппательнаго  давлешя  въ  Бонцахъ  больишхъ 
венъ,  при  отсутствіж  мышечнкхъ  двкженій  —  двіженіе  жровя  по  Башо- 
лярамъ  жожетъ  весьма  значительно  замедляться.  Поіушотся  всѣ  благо- 
пріятння  услоБІя  для  осѣданія  бѣ:іыхъ  Еровяннхъ  шаркЕовъ  вя  сгѣжкд 
Еапйхіяровъ,  канъ  это  обычно  наблюдается  щл  воепаленія.  Иѣготэраш 
особеннот  ра^зсматриваемаго  процесса  заключается  тсшжо  въ  отсутстжім 
энергіи  теченія  воспаленія.  Большая  часть  поюшувшжхъ  Брювь  бѣлнхъ 
кроБяныхъ  шариЕовъ  остается  на  первыхъ  пунитахъ  своего  лрикрѣнле- 
ніл  ЕЪ  стѣнкамъ  сосудовъ  и  лишь  нежногіе  изъ  нихъ  эжжгр.ируж»тъ 
далѣе.  Тотъ  фдЕтъ,  что  въ  артеріяхъ  ж  венахъ.  въ  которыхъ  не  жожетъ 
быть  такого  замедленія  теченія  крови,  какъ  въ  капшдя]іахъ,  а  слѣдс»- 
вате.тьно,  и  нѣтъ  благопріятныхъ  условій  для  о''ѣд^шя  Сѣлыхъ  е^м:,в^-_ 
ныхъ  шариковъ,  все-таки  набіщается  утолшеше  іпіітае  —  не  П]Отжв«> 
рѣчитъ  П|іиводимому  объясненік). 


Извѣстно,  что  въ  соеудахъ  скорость  течѳнія  крови  въ  разныхъ 
слояхъ  ея  не  одинакова;  всего  быстрѣе  движется  осевой  слой,  медлен- 
нѣе  всего  движется  перифѳрическій,  изобплующій  нормально  бѣлымп 
кровяными  шариками.  Самый  периферическій  слой,  прилегающій  къ 
эндотелію  при  наблюденіи  живыхъ  объѳктовъ,  кажется  даже  неиод- 
вижнымъ. 

При  норма льныхъ  условіяхъ,  бѣлые  кровяные  шарики,  медленно 
двигаясь  въ  периферическомъ  слоѣ,  обыкновенно  прилипаютъ  по  мѣ- 
стамъ  къ  стѣнкамъ  сосудовъ.  Между  лейкоцитами  встрѣчаготся  часто 
такіе,  которые  надолго  пристаютъ  къ  стѣнкамъ  сосуда,  какъ  видѣлъ 
это  Овсянниковъ  ^). 

Вслѣдствіе  такого  осѣданія  бѣлыхъ  кровяныхъ  шариковъ  на  пер- 
вично измѣненный  эндотеліальный  слой  сосудовъ,  получаются  наслоен! я 
ихъ,  въ  которыхъ  клѣтки  пр^нимаютъ,  отъ  взаимнаго  давленія,  сплю- 
пі;ѳнную  форму.  Просвѣты  сосудовъ  съуживаіотся  постепенно  до  полнаго 
закрытія  ихъ  этими  отложеніями.  Въ  болѣе  старыхъ  слояхъ  наступаетъ 
гіалиновая  метаморфоза;  гіалиновое  вещество  образуется  также  и  изъ 
всѣхъ  другихъ  элементовъ  сосудоііъ,  артерій  и  венъ. 

Гіалиновому  перерожденію  подвергаются  не  одни  только  сосудные 
элементы.  Въ  одномъ  изъ  нашихъ  случаевъ  (3-емъ),  въ  железахъ  съ 
наиболѣе  выраженнымъ  гіалиновымъ  перерождѳніемъ  сосудовъ,  наблюда- 
лось образованіе  гіалиновыхъ  комковъ  и  большихъ  массъ  въ  самой  сое- 
динительной ткани  капсулы  и  трабекулъ.  Вѣроятно  гіалиновое  вепі,ество 
появлялось  здѣсь  сначала  вслѣдствіе  измѣненія  сосудовъ  капсулы  п 
трабекулъ,  но  присутствіе  большихъ  несоотвѣтствуюш,ихъ  разрѣзамъ  сосу- 
довъ массъ  гіалиноваго  вещества  и  отношенія  его  къ  соединптельно- 
тканымъ  волокнамъ,  говорили  за  возможность  такого  пзмѣнѳнія  самой 
соединительной  ткани  железъ,  но  послѣдовательно  за  глубокими  уже 
измѣненіями  сосудовъ,  при  которыхъ  оно  только  и  наблюдалось.  Возмож- 
ность такого  измѣнѳнія  соединительной  ткани  доказывается  гіалиновымъ 
перерожденіемъ  а(1ѵеп1;Шае  сосудовъ.  Вблизи  гіалиновыхъ  массъ  въ 
соединительной  ткани  капсулы  или  трабекулъ  замѣчалось,  что  волокна 
пучковъ  становились  болѣе  блестящими,  утолщенными,  почему  не  разли- 
чались такъ  ясно,  затѣмъ  сливались  въ  однородное  вещество,  перехо- 
дившее въ  общую  гіалиновую  массу. 

Въ  томъ-же  случаѣ  наблюдалось  еще  аналогичное  пзмѣненіе  воло- 
конъ  геіісиіі,  выражавшееся  утолщеніемъ  ихъ.  Хотя  и  нормально  въ 
лимфатическихъ  железахъ  толщина  волоконъ  геіісиіі  '  представляется 
далеко  не  одинаковой,  но  въ  упомянутомъ  случаѣ  утолщен] е  нѣкото- 
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казалъ.        оа>:ыл  :  :  ::е.:  і •:::т--^тпъ  зеіе- 

захъ  протянуты  въ  сину  гъ  вяутіевжеі  певерхі  ~гтіы  и 

боЕОВнхъ  сторсяъ  трабеБтіъ  иіходітъ  еъ  фотшу^ту 
лоБна  и  поддержнваюгъ  его  въ  раетянттомъ  гоетояж:„. 

пяіьцахъ;  они  названн  были  югь  ,§о1ідеп  Гаі§епі".  -  

иабіюдаютеа  волоЕна  (наз.  .БаІкепГазет'')  въ  пертіфержіееБоѵъ  елоѣ 
фо.т.шБудовъ,  всіѣдствіе  сгтщенія.  ц6{взуінціж  въ  веігь  ве  штл,  а 
л<^лзі.  Во  внутренней  части  фоллнБтловъ  находягея  сажня  тшбіж  во- 
іша,  образуюлця  настошцш  петян:  но  и  здѣеь  изрѣдБа  ветрѣчштся 
по  Егеу  ю,  иаловѣтвиетня,  прамсаинепнБш,  похожія  на  эххмтвчеаоя. 
воіОБна.  ТаЕиіъ  воіоеокь  бнваетъ  много  оеоло  соеудовъ.  п.  раепола- 
гаясь  вдоль  жгь,  они  образуютъ  тзко-петлісгую  наружную  обоіочЕт 
пхъ.  Въ  недаввее  врежя  Ноуег  ^  иодтвердмъ  то-же  саяое  ва  желе- 
^гь  собаЕЪ. 

Утолщенная  волокна  гейспіі  б:  гітчаѣ  |іашолагались  въ 

средней  части  фохпшула,  содержавш  го  шлпновнхъ  ЕіЯЕавъ.  и 

по  толщннѣ  превшпали  о^ошовенно  находшша  §о1і<іеп  Еавет  сину- 
совъ,  почти  въ  два  раза.  Оиѣ  представляли  тѣ  же  оптичесЕІя  и  хюш- 
чесЕІя  свойства,  что  и  ііалжиовЕШ  жассЕЦ  Брожѣ  того,  вблѣдствів  ізтѵбтгъ 
воловшгь  и  узловаіжгь  ні^ривленш  ихъ  образовнвались  веболыше  ешпш 
того  же  палиноваго  вещества.  Такое  наиѣненіе  воюеонъ  зажѣчалоа 
т ольЕО  въ  иѣЕОторнхъ  фоллиЕулахъ,  но  не  во  всѣжъ. 

Что  кЯіСается  гіалиноваго  перерожденія  санихъ  лтфатичесхижъ  эле- 
іентовъ,  то  кажется,  та  оно,  хотя  рѣдко,  но  іаБже  іожеть  бить  іабяю- 
даемо  въ  лшфатичесЕжіъ  железахъ.  Наиъ  случнл<хь  наблюдазъ  это 
только  въ  одной  железѣ  (подчелюстной)  въ  случиѣ  і-мъ.  Меащ  раз- 
рѣзани  падиново-перерожденинхъ  сосудовъ,  заяѣчалиоь  хаіеньЕІя  поля, 
представлявлЕІя  тѣ  же  опіпчесвія  и  хшоічесЕІя  свойства,  что  и  гіалн- 
новое  вещество,  но  въ  Еоюрнгь  можно  было  частью  различить  уэорь, 
соотвѣтстаовавшіі  границаірь  елѢточннгь  элементѳвъ.  На  периферіи 
гакихъ  полей  даже  можно  было  видѣть  слабо  окрашеннне  слѣдн  ядерь 
Бъ  заяѣтнѣе  обриеовнвавшихся  ЕлѣіЕажъ. 

Резганруя  все  изложенное,  я  иозвоіляю  себѣ  сдѣлагь  елѣдующіе 
выводи: 

1)  ТрупнЕія  ткани  могутъ  служить  объеЕтожь  для  отнсЕиваиія  шпь 
^ОБъ  въ  дѣлящихея  клѣткахъ,  если  бтдуть  взяты  для  изслѣдоБанія,  по 
возможности  раньше  послѣ  смерти. 

2)  ПосмертнЕіа  пзмѣненія  ЕаріоЕинеіячесЕНХЪ  фвгуръ  ядерь,  затруд- 

няющія  пхъ  отнскиваніе  въ  тнаняхъ  т^^тповь  заЕлючаютея  въ  посте- 
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пенномъ  раствореніп  хроматиноваго  вещества  ядерныхъ  нптеп  въ  ядер- 
номъ  сокѣ,  и  окружающемъ  пхъ  жпдколъ  к.іѣточномъ  вещѳствѣ. 

3)  Возрожденіе  .іимфатпческихъ  элеыентовъ  въ  лпмфатпческихъ  же.іе- 
вахъ  продолжается  и  въ  глубокомъ  старческомъ  возрастѣ,  но  въ  умень- 
шенныхъ  размѣрахъ  по  сравненію  съ  дѣятельностью  лпмфатпческпхъ 
железъ  въ  молодомъ  возрастѣ. 

4)  Уменьшеніе  продуктивной  дѣяте.іьностп  лпмфатпческпхъ  железъ 
въ  старческомъ  возрастѣ  зависптъ  не  столько  отъ  атрофнчеекпхъ  измѣ- 
неній  въ  нпхъ,  соедпненныхъ  съ  уменьшеніемъ  массы  аденоидной  ткани, 
сколько  отъ  уменьшенія  производительности  самой  аденоидной  ткани. 

5)  Брыжжеечныя  лпмфатпческія  железы  въ  роли  доставленія  орга- 
низму новыхъ  лпмфатпческпхъ  элементовъ,  являются  втеченіѳ  всей  жизни 
наиболѣе  дѣятельнымп,  сравнительно  съ  прочими  лимфатическими  железами. 

6)  Совмѣстное  развитіе  жировой  и  соединительной  тканей  состав- 
ляетъ  самый  частый  впдъ  атрофіп  лпмфатпческпхъ  железъ  въ  старче- 
скомъ возрастѣ. 

7)  Развитіѳ  жировой  ткани  при  атрофіп  лимфатическихъ  железъ 
наблюдается  какъ  въ  нормально  существующей  въ  нпхъ  соединительной 
тканп,  такъ  и  въ  новообразованной. 

8)  Къ  разростающимся  массамъ  жировой  п  соединительной  тканей, 
аденоидная  ткань  относится  пассивно  и  подъ  вліяніемъ  сдавлѳнія 
исчезаетъ. 

9)  Атрофія  лпмфатпческпхъ  железъ,  вслѣдствіе  гіалпноваго  пере- 
рожденія  пхъ  сосудовъ,  наблюдается  рѣже,  чѣмъ  предъидущіе  виды. 

10)  Гіалиновая  метаморфоза  въ  сосудахъ  лпмфатпческпхъ  железъ 
наблюдается  только  какъ  послѣдовательный  за  епсіагіегііііз  оЬШегапз 
процессъ. 

11)  При  глубокомъ  измѣненіи  сосудовъ  лимфатпчеекихъ  железъ  въ 
образованіи  массъ  гіалиноваго  вещества  могутъ  принимать  участіе  и 
прочія  составныя  части  этихъ  органовъ:  волокнистая  соединительная 
ткань,  ретикулярная  сѣть  и  сами  лимфатическіе  элементы. 


Настоящая  работа  произведена  въ  патолого-анатомическомъ  каби- 
нетѣ  профессора  Н.  П.  Ивановскаго,  которому  считаю  пріятнымъ  дол- 
гомъ  выразить  благодарность  за  совѣты  и  руководство. 


ПРИЛОЖЕН!  Е. 


Протоколы  вскрытій:  первые  13  олучаевъ  взяты  въ  Обуховской 
гор.  больницѣ,   послѣдніе  —  3   въ   Красносельскомъ  военномъ 

госпиталѣ. 

1.  Л«  378.  Степаннда  Кадплапенкова.  Мѣщ.  дѣв.  64  л.  Прачка.  Поступпла 
3/х  1889,  умерла  17/х  89  г. 

За  недѣлю  до  поступлеЕІя  въ  больницу  усилились  одышка  и  кашель;  при 
нзслѣдованіп  замѣчено:  въ  легкпхъ  по  ыѣстамъ  бронхіальное  дыханіе,  лрп  пер- 
кусеіи  размѣры  сердца  увеличены,  слабые  тоны  сердца,  слабый  пульсъ,  Сознаніе 
потеряла  16/х.  Умерла  при  явленіяхъ  отека  легкпхъ. 

Аиіорзіа:  Пзвллпны  мозга  сдавлены,  ріа  малокровна,  ткань  мозга  плотна, 
трудно  рѣжется.  Желѵдочки  растянуты,  наполнены  свернувшеюся  кровью;  лѣвые 
согри8  Бігіаіит  и  іЬаІатиз  оріісиз  со  стороны  желудочковъ  разрушены  обшпрнымъ 
кровоизліяніемъ.  Артеріп  на  основаніп  мозга  мѣстами  склерозпрованы.  Легкія 
прпращены,  лѣвая  верхняя  доля  уменьшена,  сморп],ена,  представляетъ  плотны  я 
гнѣзда  ,сѣро-аспі'днаго  цвѣта  въ  гуспное  яйцо  съ  расшпреннымп  бронхамп: 
одинъ  изъ  бронховъ  расширенъ  до  голубпнаго  лйца;  въ  лѣвоп  долѣ  гнѣзда  сѣрой 
и  красной  гепатизацін  не  болѣе  лѣснаго  орѣха.  Сердце  увеличено  въ  поперечпикѣ, 
стѣнки  утолщены,  лѣвое  венозное  отверстіе  съужено,  клапаны  его  утолщены, 
петрифпцпрованы,  при  основаніи  между  собою  срощены.  На  іпііта  аорты— извест- 
ковыя  бляшки.  Печень  плотна,  хруститъ  при  разрѣзѣ;  на  правой  долѣ  приперед- 
немъ  краѣ  кистовидное  образовапіе,  съ  плотными  стѣнкамн,  величиною  въ  неболь- 
шой кулакъ,  наполненное  сморщенными  пузырями  .эхинококка.  Почки  немного 
уменьшены,  зернисты,  плотны,  съ  звѣздчатыми  рубдамп;  корковый  слой  желто- 
ватаго  цвѣта,  пирамидки  немного  гпперемированы.  Селезенка  сморщена;  въ  же- 
лудкѣ  тисоза  покрыта  слизью;  слизистая  оболочка  кпшекъ  блѣдна.  Матка  нъ- 
сколько  искривлена  въ  лѣвую  сторону,  покрыта  старыми  перепонками. 

ЕрісгІ8І5:  ХерЬгіІіз  сЬгоп.  сіиріех.  НурегІгорЬіа  сог(іІ5.  8і:епо8І8  о$иі  ѵепсзі 
8Іи.  Ес.Ьіпососсиз  ЬераНз.  Ароріехіа  сегеЪгі  еі;  аг1егіо8с1его8І8.  Рпеитопіа  іпіег- 
8Іі1іа1і8  сЬгоп.  ІоЫ  8ирег.  8Іп.  еі  саіаггііаі.  асиіа  ІоЬі  іпіег.  8Ш. 

2.  Л?  434.  Зинаида  Костина,  вдова  отст.  ряд.  79  л.  Поступпла  7/хі  1889^ 
умерла  28'хі,  89  г. 

Въ  послѣдніе  3  года  появлялись  отеки;  прп  пзс.тѣдованіп  найдено:  артеріи 
склерозированы,  у  верхушки  сердца  діастолпческій  шумъ,  увеличенная  печень. 
Умерла  при  явленіяхъ  удушья  пос.тѣ  лѣвосторонняго  паралича  конечностей. 

Аи^.ор8Іа:  Кости  черепа  уто.тщены,  ріа  тонка,  вещество  мозга  блѣдно,  мягко. 
Правая  затылочная  доля,  рез  Ііуросашрі  та^и8  и  ѣЬаІатиз  орііеиз  съ  топ  же  сто- 
роны размягчены,  бѣлаго  цвѣта.  Артеріп  на  основаніп  мозга  склерозированы. 

Правое  легкое  приращено,  содержптъ  плотныя  сѣраго  цвѣта  гнѣзда  съ  тво- 
рожистыми измѣаеніямп,  также  узлы  сѣрой  и  красной  гепатизаціи  въ  лѣсной  орѣхъ. 
Въ  лѣвой  плевральной  полости 'большое  количество  мутнаго  серознаго  экссудата. 
.Іѣвое  легкое  покрыто  фпбриномъ,  въ  тканіг  его  темнокрасныя  клпновпдныя  гнѣзда. 
плотныя,  достигающія  величины  курпнаго  яйца.  Въ  бронхахъ  слизистая  оболочка 
гпперемирована,  покрыта  красноватою  слпзью.  Сердце  увеличено,  особенно  въ 
поперечникѣ;  стѣнка  праваго  желудочка  нормальной  толщины,— лѣваго  желудочка 
истончена,  п.іотна,  съ  обпльнымъ  развптіемъ  волокнистой  ткани  подъ  еп(1осаг- 
(ііит.  Восходящая  аорта  расширена,  покрыта  известковыми  бляшками  и  язвами, 
клапаны  ея  безъ  измѣненій.  Печень  плотна,  плоской  формы,  хруститъ  при  разрѣзѣ. 
Селезенка  увеличена,  плотна.  Почки  слегка  зернисты.  Въ  желудкѣ  слизистая  обо- 
лочка гпперемпрована,  въ  кишкахъ  только  мѣстамп.  Матка  покрыта  старыми 
перепонками. 

ЕрісгІ8І8:  Аг1:егіо8СІего8І8  сегеЪгі  еі  гатоИіІіо  ІоЪі  оссірі1:аіІ8,  Иіаіаті  орисі 
е1  ресііз  Ьуросатрі  та],  (іехіг.  Муосагйі^із  сЬгоп.  іпіегзііііаііз.  Ес1;а8Іа  аогіао 
а8сепсІепІІ8.  Епйоагіегііііз  (Іеіогтапз.  Рпеитопіа  саіаггіі.  аси1:а  сіехіг.  раг1;іа1І8. 
Іп1"агсІи8  риітопіз  зіп.  Ріеигіііз  зегоза  асиіа  зіп.  ВгопсЫііз  саІаггЬ.  асиіа. 
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3.  Л«  443.  Ма[ія  Степанова,  крест,  вдова  1С2  л.  Прибыла  4/х]і  1889, 
умерла  4/х]і  89  г. 

Больная  поступила  безъ  созпанія,  въ  безпокойномъ  состояніи,  по  временамъ 
съ  бредомъ;  пульсъ  120,  сла'^ый. 

АиІор8Іа:  Ріа  тонка,  ткань  мозга  плотна,  малокровна.  Въ  правомъ  рсз  Ьуро- 
сатрі  та].  гнѣ?до  размягченія  блѣдпо-сѣряго  цчѣта  въ  горошину.  ЛѢеос  полу- 
шаріе  мозжечка  на  болыиомъ  протяшеніи  размягчеыо,  бѣловатаго  цвѣта.  Артеріц 
на  основаніп  мозга  мѣстамн  склорозпро  шны.  Правоіз  легкоо  сплошь  приращено, 
на  плевральной  оболочкѣ  его  обширная  известковая  бляшка;  ткань  обопхъ  .іегкихъ 
проходима,  верхушки  уплотнены,  пигментированы.  Сердце  нормальной  величины, 
буроватаго  цвѣти;  двухстьорчатыл  засюнкп  ^угрпсіыя,  объизвествленныя.  На  іпМта 
аорты  небольшія  желтоватый  утолщенія.  Печень  уменьшена,  мускатна.  Селезевка 
нормальной  величины,  плотна.  Почки  немного  уменьшены  съ  небольшими  углубле- 
нілми  на  поверхности.  Слизистая  оболочка  лшлудка  и  кишекъ  блѣднп.  Матка 
уменьшена,  въ  иолостіг  ея  слизисто-гноПная  лшдкость. 

ЕрІ5гІ8І8:  Агіеііозсіегозіз  еі  гатоИШо  сегеЬгі,  ресііз  Ііуросатрі  та].  (іех<;г. 
еѣ  сегеЬеІІі  8Іп.  Руотеіга.  Мага8тіі8  зепіИз. 

4.  №  553.  Даніэль  Питкяйнъ.  Финл.  74  л.  Поступилъ  6/іх  1839,  умеръ 
30/х  89  г. 

При  изслѣдованіи  найдены  признаки  эмфиземы;  сильный  кашель,  одышка: 
умеръ  при  явленіяхъ  асфиксіи. 

Аи1;ор8Іа:  Сердце  длиною  9  сіт.,  шириною  13  сіт.;  по  бороздамъ  немного 
атрофированнаго  жира;  сгѣнка  лѣваго  желудочка  1  сіт.  то.іщинсю,  предсердія 
растянуты;  двустворчатая  заслонка  утолщена,  окрулшость  аорты  около  клапановъ— 
9  сіт.,  при  началѣ  дуги— 16,5  сіт.  Агіегіа  аппопута  превращена  въ  аневризма- 
тическій  мѣшокъ,  около  10  сіт.  въ  діаметрѣ,  выполненный  красными  кровяными 
свертками.  Дуга  аорты  и  верхній  отдѣлъ  аог1;ае  с1е8сеп(іеп1;і8' расширены.  Окруж- 
ность расширенной  части  нисходящей  части  аорты— 10  сіт.,  около  діафрагмы  — 
7  сіт.  Іпііта  аогіае  ІЬогасісае,  особенно  расширенной  части,  утолщена,  слегка 
бугриста,  сѣроватаго  цвѣта,  съ  мелкими  желтыми  пятнами.  На  задней  стѣнкѣ 
дуги  аорты,  на  протялгеніп  около  ладони,  пристѣночные  красные  тромбы  около 
1  сіт.  толщиною.  Въ  аог1;а  аЬйотіпаІіз  на  іпііта  желтоватыя  бляшки.  Вещество 
зіозга  малокровно,  мягко,  слегка  отечно.  Артеріи  на  основаніи  мозга  мѣстами 
слегка  склерозированы.  Легкія  мѣетамн  приращены,  эмфіізематозны,  отечны.  Почки 
плотны,  покрыты  глубокими  звѣздчатыми  рубцами,  корковый  слой  блѣденъ.  Печень 
приращена  къ  діафрагмѣ.  Слизистая  оболочка  л^елудка  пигментирована.  Селезенка, 
уменьшена,  плотна,  капсула  зерниста.  Въ  кишкахъ  ннъекція  венозныхъ  согудовъ. 

ЕрісгІ8І8:  Есіазіа  аогіае  азсепсіеііііз,  агсиз  еі:  рагііз  (Іезсепйепііз.  Апенгізта 
агіегіае  рппопутае.  ЕтрЬузета  риітопат  рагііаііз. 

5.  455.  Настасья  Фешкова,  крест,  вдова  76  л.  Поступила  1/хп  1889, 
умерла  15/хіі  89  г. 

Поступила  съ  явленіями  рѣзкаг  »  артеріосклероза,  эмфиземы  и  одышки.  Ле- 
лшла  въ  больницѣ  до  15  дек.,  когда  иол}чи^а  правосторониій  параличъ  и  потерю 
сознанія;  смерть  наступила  вскорѣ  безъ  аговіи. 

Аиіорзіа:  На  крестцѣ  небел ьшія  гангренозныя  язвы.  Ріа  тонка,  отечна,  оад- 
ній  отдѣлъ  пзвилинъ  лѣвой  лобной  доли  на  всей  поверхности  представляется  втя- 
нутымъ  въ  глубь,  размягченвымъ,  иіафранно-лѵелтымъ;  3-я  извилина  сохранена. 
Ткань  мозга  въ  осіальныхъ  отдѣлахъ  плотна,  малокровна.  Артеріп  на  основаніи 
мозга  во  многихъ  мѣстахъ  склерозированы  п  пропитаны  известковыми  солями. 
Лѣвое  среднее  ухо  наполнено  гнойною  слизью.  Легкіл  отечны,  мѣстами  эмфпзема- 
тозны  съ  небольшимъ  количествомъ  плотныхъ  пигмептированныхъ  узелковъ.  Сердце 
дрябло,  сіѣнки  истончены;  восходящая  аорта  и  дуга  расширены,  пропитаны  извест- 
ковыми солями,  вѣнечныя  артеріи  извилисты.  Печень  очень  дрябла,  темного  умень- 
шена. Селезенка  приращена  къ  діафрагмѣ,  дрябла.  Почки  зернисш  съ  многочис- 
ленными углубленіяміі  въ  горошину  и  серозными  кистами.  Слизистая  о'олочка 
ліелудка  и  кишекъ  блѣдна.  Иъ  маткѣ  слизистая  оболочка  усѣяна  экстравазатами. 
Подвздошная  и  бедреная  артеріи  склерозированы,  мѣстадіи  петрифпцированы. 

Ерісгі^із:  Агктіо8с1его8І8  реи-іГісапз.  КатоІШіо  сегсЬгі,  раг<:І8  ІоЪі  і*гоп1;а1І8 
8Ш.  ХерЬгШз  сЬгоп.  су8Ііса.  Епйотеігіііз  Ьаетогга§іса.  РегіЬгопсЬШз  сіігопіса. 

е.  Л»  687.  Алекса  ндръ  Офицере  въ,  мѣщ.  68  л.  Поступилъ  17/хіі  1889, 
умеръ  21/хіі  89  г. 

Больной  поступилъ  съ  явлепіями  сіеіігіі  ігешепііз;  галлюдпнаціи  слуха  и 
зрѣнія,  безпокойное  состояніе  и  черезъ  4  сутокъ  смерть. 


Аиіорзіа:  Умѣренное  развитіе  подкожнаго  жира.  Кости  черепа  утолщены, 
сращены  съ  сіига  таіег.  Ріа  инъицирована,  тонка,  извилины  мозга  нѣсколько 
сморщены,  уменьшены;  ткань  мозга  дряблая,  отечная.  Въ  желудочкахъ  порядочное 
количество  серозной  жидкости.  Ріехиз  сЬогоісі.  Іаіегаііз  съ  серозными  кистами 
въ  горошину.  Легкія  приращены,  мѣстами  эмфнзематозны,  нижнія  доли  нѣсколько 
отечны;  изъ  бронховъ  выжимается  бѣловатая  слизь.  Сердце  увеличено  въ  попереч- 
никѣ,  покрыто  жиромъ,  содержитъ  черную  жидкую  кровь  съ  небольшими  сверт- 
ками; стѣнки  желудочковъ  истончены,  дряблы;  въ  правомъ  мышечный  слой  при 
верхушкѣ  замѣщенъ  жиромъ.  Печень  увеличена,  глинисто- желто ватаго  цвѣта, 
рыхла.  Селезенка  сморщена,  дрябла.  Почки  нормальной  величины,  капсула  сни- 
мается неравномѣрно;  въ  корковомъ  слоѣ  мелкія  серозныя  кисты,  изъ  которыхъ 
одна  въ  правой  почкѣ  достигаетъ  величины  лѣсного  орѣха.  Слизистая  оболочка 
желудка  тонка,  рыхла,  мѣстами  гиперемирована.  Кишки  большею  частью  блѣдны. 
Внизу  ііеі,  также  въ  толсгыхъ  кишкахъ,  слизистая  оболочка  гиперемирована,  усѣяна 
увеличенными  солитарными  л;елезамп  въ  просяное  зерно.  Внизу  ігасЬеае  тисоза 
слегка  гиперемирована. 

ЕрісгІ8І8:  Іпіохісаііо  аІсоЬоІіса.  РасЬутепіп§ііІ8  сЬгоп.  ехіегпа.  ВгоисЬШз 
сЬгоп.  ЕпІегосо1і1І8  іо11іси1агІ8. 

7.  №  10.  Устннья  Андреева,  солд.  вдова  70  л.  Поступила  20/хіі  1889, 
умерла  15/і  90  г. 

Больная  хорошаго  сложенія  и  пптанія;  небольшіе  отеки  на  лицѣ  и  конеч- 
ностяхъ;  явленія  бронхита  и  нефрита.  15/і  съ  больной  сдѣлался  припадокъ  аро- 
ріехіае  съ  полною  потерею  сознанія,  съ  параличемъ  правой  верхней  конечности 
и  парезомъ  нпншей,  послѣ  чего  вскорѣ  послѣдовала  смерть. 

Аиіорбіа:  Извилины  мозга  сдавлены.  На  основанін  правой  височной  доли 
гнѣздо  ікелтаго  размягченія,  величиною  въ  куриное  яйцо,  доходящее  до  ерепйутае 
задняго  рога;  такое  же  гнѣздо  размягченія  съ  кистовидною  полостью  на  основа- 
ніи  правой  лобной  доли,  въ  Свльвіевой  бороздѣ.  Въ  правомъ  писіео  Іспіісиіаге 
шафранно-желтаго  цвѣта  небольшія  гнѣзда  и  рубцы.  На  внутревней  поверхности 
лѣваго  полушарія,  около  согриз  саііозит,  по  срединѣ  гнѣздо  свѣжаго  кровоизліянія 
въ  грецкій  орѣхъ.  Ткань  мозга  въ  остальныхъ  отдѣлпхъ  плотна,  трудно  рѣжется; 
желудочки  растянуты  прозрачною  серозною  жидкостью.  Артеріи  на  основаніи 
мозга  сильно  склерозированы.  Сердце  значительно  увеличено,  стѣнки  утолщены, 
плотны  и  блѣдны;  клапаны  достаточны.  Легкія  отечны,  представляютъ  разсѣянные 
узлы  красной  гепатизаціи  въ  лѣсной  орѣхъ.  Печень  мускатна,  плотна.  Селезенка 
увеличена,  плотна;  почки  зернисгы,  дряблы,  гиперемированы.  Слизистая  оболочка 
желудка  и  кишекъ  по  сгсладкамъ  гиперемирована.  Матка  изогнута  вправо;  слизи- 
стая оболочка  ея  гиперемирована,  покрыта  слизью.  Аорта  и  ея  крупныя  вѣтвн 
на  большомъ  протялѵеніи  склерозированы. 

ЕрісгІ8І8:  АгІегіоБСІегозіз.  КатоИШо  сегеЬгі  рагііаііз  еі;  ароріехіа  зіп.Нурег- 
(горЫа  согсііз.  КерЬгіиз  сЬгон.  Рпеитопіа  саіаггЬаІ.  асиіа. 

8.  №  46.  Елена  Семенова,  солдатка,  вдова  70  л.  Поступила  21/іі  1890, 
умерла  23/п  90. 

Больная  поступила  съ  явленіямн  общей  слабости  и  бронхита.  Размѣры 
сердца  найдены  увеличевнымн,  дѣятельность  его  неправильная  съ  перебоями. 
Бѣлокъ  въ  мочѣ. 

АиІор8Іа:  Кожа  желтушно  окрашена.  Ріа  гвперемирована,  отдѣляется  легко; 
артеріи  на  основаніи  мозга  сильно  склерозированы.  Ткапь  мозга  нѣсколько  плотна; 
въ  согриз  зігіаі;.  сіехіг.  —  киста,  величиною  въ  лѣснон  орѣхъ;  влѣво  отъ  которой 
въ  ІЬаІато  оріісо  другая  въ  кедровый  орѣхъ.  Легкія  малокровны,  проходимы  для 
воздуха.  Сердце  увеличено  во  всѣхъ  размѣрахъ  съ  значительно  растянутыми  пра- 
вымъ  жедудочкомъ  н  лѣвымъ  предсердіемъ.  Окружность  отверстія  двустворчатаго 
клапана  — б  сіт.;  при  основаніи  клапана  известковыя  отложенія,  клапаны  аорты 
достаточны.  Мышца  сердца  бурая,  по  бороздамъ  сердца  значительное  отлол;еніе 
жира.  Печень  бураго  цвѣта,  съ  растянутыми  желчными  протоками,  содерлштъ 
полости  наполгенныя  лселтоп  маркой  массой,  состоящей  изъ  детрита  и  пигмента. 
Одна  изъ  такйхъ  волостей  вскрылась  самостоятельно  и  содержимое  ея  покрываетъ 
діафрагму  и  наружную  поверхность  печени.  Въ  лселчномъ  пузырѣ  камень  въ  не- 
оольпюй  лѣсной  орѣхъ.  Почки  дряблы,  въ  корковомъ  слоѣ  масса  серозныхъ  кпстъ. 
Селезенка  сморщена.  Слозистая  оболочка  желудка  и  кишекъ  блѣдна.  Оепііаііа 
нормальны. 

_  Ерісгізіз:  СЬоІеІііЬіазіз.  СЬоІапёиіз.  ЕікіосагйШз  сЬгоп.  сит  зіепозі  ѵѵ. 
тіігаііз.  АПегюзсІеговія.  Су8і:ез  сегеЬгі  (согрог.  зігіаіі  еі  іЬаІат.  орі.)  КерЬгіиз 
сЬгоп.  сузНса. 
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9.  еѴі!  68.  Марезіьяна  Березина,  крест,  вдова  68  л.  Поступила  20/ѵіі  1889, 
умерда  18/бі  90  г. 

Больная  только  что  понравилась  отъ  правосторонней  гемиплегіи,  какъ  18/т 
появился  приступъ  судорогъ,  съ  потерею  сознанія,  образовался  параличъ  лѣвыхъ 
конечностей  и  загѣмъ  вскорѣ  наступила  смерть. 

Аиіорвіа:  Кости  черепа  склерозированы.  Ріа  отечна,  по  верхнему  краю 
полушарій  мутна,  покрыта  Пахіоновыми  грануляціями.  Лѣвын  боковой  желудо- 
чекъ  растянутъ  красноватою  жидкостью.  Правое  полосатое  тѣло  разрушено  крово- 
изліяніемъ  величиной  въ  крупное  куриное  яйцо.  Мозговая  ткань  въ  окружности 
экстравазата  блѣдна,  безъ  особыхъ  измѣненій.  Позади  лѣваго  полосатаго  тѣла 
гнѣздо  размягченія,  около  2  сіт.  въ  діаметрѣ,  шафранно-желтаго  цвѣта.  Лѣвое 
чечевичное  ядро  уплотнено,  представляетъ  кистевидную  полость  съ  плотными 
склерозированными  стѣнками.  Артеріи  на  основаніи  мозга  склерозированы.  Легкія 
ыѣстами  приращены,  немного  отечны.  Сердце  немного  увеличено  въ  поперечнпкѣ: 
стѣпка  праваго  желудочка  истончена,  съ  буроватымъ  оттѣнкомъ.  На  іпііта  аорты 
небольшія  склеротическія  бляшки.  Печень  мускатна.  Селезенка  нормальной  вели- 
чины, ткань  ея  плотна,  малокровна  съ  восковымъ  блескомъ.  Правая  почка  на  по- 
верхности представляетъ  вдавленіе  около  7  сіт.,  на  мѣстѣ  котораго  корковый 
слой  истонченъ;  пирамидки  укорочены  и  сглажены.  Слизистая  оболочка  желудка 
блѣдна,  истончена.  Въ  юнкихъ  кишкахъ  небольшое  увеличеніе  солптарныхъ  же- 
лізъ.  Толстыя  кишки  безъ  пзмѣненій.  6-епіІаІіа  нормальны. 

Ерісгі8І8:  Аг«;егіо8с1его8І8  гегеЬгі.  ЕатоИШо  согрогіз  зігіаіі  8Ііі.  Ароріехіа 
согрогІ8  зігіаіі  сіехіг.  КерЬгіІіз  рагііаііз  сЬгоп.  йехіг.  Рпеитопіа  саіаггЬаІ.  асиіа 
^ехіга. 

10.  №  161.  Ѳедоръ  Овчиннпковъ,  отст.  чинобн.  80  л.  Поступплъ  10/ш  1890. 
умеръ  19/ш  90  г. 

Поступилъ  въ  бо.іьницу  съ  катарромъ  мочеваіо  пузыря,  вслѣдствіе  саісиіиз 
ѵезіс.  игіп.,  затѣмъ  присоединился  огсМ1:І8.  Замѣтнып  шагазтиз  8еиі1І8. 

Аиіорзіа:  Кости  черепа  значительно  утолщены,  склерозированы.  Ьига  таіег 
плотно  приращена  къ  черепу  и  на  внутренней  поверхности  покрыта  тонкими 
перепонками  съ  экстравазатами.  Ріа  отечна,  ткань  мозга  плотна,  трудно  ріжетея. 
Въ  лѣвомъ  полушаріи  мозга  разсѣяны  желтоватые  фокусы  съ  кнстовидными  поло- 
стями, величиною  не  болѣе  юлубинаго  яйца.  Артеріи  на  основаніи  мозга  сильно 
склерозированы.  На  лѣвомъ  полушаріи  мозжечка,  по  заднему  краю,  около  вырѣзки, 
кистевидная  полость,  наполненная  серозного  жидкостью,  величиной  съ  лѣсной 
орѣхъ.  На  брюшной  стѣнкѣ,  въ  брыжжепкѣ,  сальникѣ  и  около  иочекъ  —  значи- 
тельное развитіе  жировой  ткани.  Почки  дряблы,  блѣдны;  въ  корковомъ  слоѣ  пра- 
вой разсѣяны  гноевидные  фокусы  съ  маковое  зерно,  въ  лѣвой  разсѣяны  кистовид- 
ныя  гнѣзда  съ  небольшой  лѣсной  орѣхъ.  Слизистая  обо.ючка  лоханокъ  истончена, 
слегка  мутна.  Мочевой  пузырь  сжатъ,  содержитъ  лселтоватую  гноевидную  жид- 
кость съ  10  конкрементами,  изъ  которыхъ  3  въ  небольшой  лѣсной  орѣхъ,  осталь- 
ные въ  горошину.  Конкременты  сѣраго  цвѣта  съ  бзроватымъ  оітѣнкомъ.  Мышеч- 
ный слой  пузыря  утолщенъ.  Ргозіаіа  значительно  увеличена,  средняя  долька  вдается 
въ  мочевой  пузырь,  ьъ  видѣ  узла  съ  голубиное  яйцо.  Слизистая  оболочка  пузыря 
гиперемироаана,  съ  небольшими  дивертикулами  по  направленію  къ  мышечному 
слою.  Слизистая  оболочка  игеѣЬгае  мѣстами  утолщена.  На  мѣстѣ  лѣвоп  Куперо- 
вой  лшлезы  полость,  величиной  съ  горошину,  съ  гнойною  жидкостью  и  сѣровато- 
аспидными  стѣнками.  Яички  частью  склеены,  частью  сращены  съ  влагалищного 
оболочкою.  Кругомъ  ихъ  въ  толщѣ  влагалищной  оболочки  и  по  перпферіп  ея,  раз- 
мягченныя  гнѣзда,  пропитанный  гнойною  жидкостью,  доетигающія  величины  голу- 
бинаго  яйца.  Придатки  утолщены  и  инфильтрированы  гноемъ.  Въ  лѣвомъ  яичкѣ, 
внизу  абсцессъ  съ  лѣсной  орѣхъ.  Прочіе  органы  оставлены  безъ  вскрытія. 

Ерісгі8І8:  Нурегігоріііа  ргозіаіае  еі  ѵе8Ісае  игіпагіае.  АЬ8се88и8  геѣгорго- 
8іа1;іси8,  сит  регіогаііопе  раг1:І8  рго8І;а1;ісае  игеіЬгае.  АйепШз  рш-иі.  §1ап(і.  Соорегі 
8ІП.  АЬ8се88и8  Іезіісиіі  «іп.  ЕрісіИутіііз  ригиі.  Регіогс1ііІІ8  ригиі.  СузІіМз  еі:  саі- 
сиіі  ѵе8Ісае  игіпагіае.  Руе1опер1ігі1;І8.  8с1его8І8  еі  гатоИШо  сегеЬгі  рагііаііз.  Агіегіо- 
8с1его8І8  сегеЬгі.  РасІіутепіп^Шз  іп1;егпа  сЬгоп.  1іастогга§іса  еі:  сЬгоп.  ехіегпа. 

11.  Лі  272.  Настасья  Дорофѣева,  мѣщ.  вдова  95  л.  Поступила  2/хі  1890, 
умерла  15/хі  90  г. 

Въ  больницѣ  наблюда.іись  явленія  эмфиземы  и  нефрита;  умерла  въ  припадкѣ 
судорогъ  похожемъ  на  апоплексію. 

Аи1;ор8Іа:  Вига  таіег  фиброзно  утолщена;  лѣвая  половина  ея  почти  вся 

представляетъ  собою  костную  пластинку.  Ріа  и  головной  мозгъ  отечны.  Сосуды  на 

основаніи  мозга  сильно  склерозированы.  Въ  правомъ  іЬаІато  ор1:ісо  находится 


кпстовидная  полость  съ  горошпну  величиною,  содержащая  серозную  жидкость. 
Сердце  съ  гипертрофнрованнымъ  лѣвыиъ  ше.іудочкозіъ.  узіѣренно  ос'ложено  жи- 
ромъ,  мышца  его  буровата;  лвуствзрчатые  клапаны  п  аортальные  фнброзно  утол- 
щены и  пропитаны  известковыми  солями;  остальные  клапаны  безъ  измѣненш.  Аорта 
расширена  съ  атероматозными  бляшками  и  известковыми  пластинками  въ  іпііта. 
ІІравое  легкое  мѣстами  приращено  плотными  перепонками;  лѣвое  свободно.  Оба 
легкія  сильно  эмфизематозны,  въ  верхнихъ  доляхъ  отечны,  въ  нпжнихъ  содержать 
умѣренное  количество  крови.  Селезенка  плотно  сращена  съ  окружающими  частями, 
паренхюіа  ея  мягкая.  Почки  немного  уменьшены  въ  размѣрахъ  съ  капсулами,  не 
легко  снимающюіися,  съ  зернпсгою  поверхностью  и  углубленіями  на  ней;  корко- 
вый слой  нстонченъ.  не  особенно  рѣзко  отличается  отъ  мазгового.  Печень  съ  попе- 
речною перетяжкою,  паренхима  ея  полнокровна,  мутна,  буровата.  Желчный  пузырь 
очень  сильно  растянуть  желчью,  закл.очаетъ  въ  себѣ  29  камней  съ  горошину  ве.іи- 
чиною,  пзъ  которыхъ  одинъ  засѣ.іъ  въ  Быводномъ  протокѣ.  Слизистая  оболочка 
желудка  аспиднаго  цвѣта.  мутна.  Слизистая  оболочка  тонкихъ  и  толстыхъ  кишекъ 
сильно  инъицирована.  мутна.  Въ  тонкихъ  кишкахъ  найденъ  экземпляръ  Воігуо- 
серЬаІпБ  1а1и8. 

ЕрісгІ5І5:  РасЬутепіпдШз  ехі:егпа  оззШсап?.  Епсерііаіотаіасіа  (іЬаІаті  орі. 
сіехіг.).  8с1его?І8  агіег.  Ьа5І$  сегеЬгі.  НурегІгорЫа  ѵепігісиіі  $ш.  согсііз.  Бііаіаііо 
еі  5с1его5І5  аогіае.  ЕтрЬуБета  рпітоп.  Регі$р1епі1:І5  сіи-оп.  асІЬаезіта.  Са5ігі1і> 
еі  епІегШз  сіігоп.  ХерЬгііЬ  ітегБІіІіаІі?  сіігоп.  С1іо1еИіЫа$і$.  Во1:гуосер1іа1а5  Іаіиз. 

19.  662.  Осппъ  Васильевъ,  запаси,  ряд.  Я2  л.  Поступплъ  5  хп  1889, 
умерь  6/хп  89  г. 

Больной  крѣпкаго  сюженія;  заболѣлъ  5/хп  рвотою  и  запоромъ  съ  метеорпз- 
момъ;  поступилъ  въ  больницу  съ  явленіями  рвоты  и  инкарцераціоннаго  шока. 
Смерть  черезъ  8  часовъ  по  поступленіи. 

Аиіорзіа:  Кишки  сильно  вздуты,  наполнены  бо.тьшею  частью  газами.  Въ  по- 
лости регііопеі  нѣсколько  столовыхъ  ложекъ  кровянистой  жидкости.  Пехпга  5уд- 
тоШеа  сильно  растянута  газами,  чернаго  цвѣта;  основаніе  ея  ущемлено  петлями 
тонкпхъ  кишекъ,  перегибающихся  кругомь  его  слѣва  направо  и  снизу  вверхъ  и 
проникагощпхъ  кверху  въ  образовавшееся  отверстіе  между  брыжжепкоп  'Пехигае  и 
брыжжепкоп  тонкихъ  кишекъ.  Слизистая  оболочка  Пехигае  ьу^шоісіеае  усѣяна 
геморрагіямн.  Въ  брыжжейкѣ  этой  кишки  старыя  бѣ.ловатыа  утолщенія  по  направ- 
ленію  сосудовъ  и  рѣзко  развитое  те5еп1:егісо-те50со1іспгп.  Мозгъ  малокровенъ. 
Легкія  отечны.  Сердце  нормальной  величины,  плотно.  Печень  немного  плотна,  хру- 
ститъ  при  разрѣзѣ,  малокровна.  С-елезенка  нормальной  величины,  сморщена.  Почки 
дряблы.  Желудокъ  безъ  особыхъ  измѣненій. 

ЕрісгІ5І$:  Іпсагсегаио  Пехигае  8у^тоі(іеае.  Регііопіиз  іпсіріепз. 

13.  660.  Степанъ  Чернышевъ.  крестьянинъ  12  л.  Поступплъ  15/х  1890, 
умерь  15.'х  90  г. 

Въ  больнпцѣ  наблюдались  припадки  НуйгорЬоЪіае,  умеръ  при  быстро  раз- 
вивавшихся паралпчахъ. 

АиГор5Іа:  Вига  та1;ег  безъ  пзмѣненій.  Ріа  и  гоіовной  мозгь  особенно  сѣрый 
слои  его  гиперемированы.  Вига  таіег  $ріпа1і$  сращена  мѣстами  съ  агасііпоі^еа 
тонкими  ложными  соединительно  ткаными  перепонками.  Ріа  и  сѣрое  вещество 
тесіиііае  5ріпа1І5  гиперемированы.  .Іегкія  свободны,  всюду  крепптируютъ.  отечны, 
по.тнокровны.  Сердце  съ  дряблой  и  мутной  муску.латурой  и  нензмѣнекными  клапа- 
нами. Селезенка  по.інокровна.  Почки  съ  .тегко  снимаьзщпмися  капсулами,  парен- 
хима пхъ  полнокровна,  мутна,  дрябла.  Печень  не  уве.тичеыа,  паренхима  ея  мутна, 
дрябла.  Слизистая  оболочка  желудка  покрыта  мутной  слизью.  Слизистая  оболочка 
тонкихъ  и  т  'лстахъ  кишекъ  б.тѣдна. 

ЕрісгІ5І8:  Нурегаетіа  ріае  еі:  сегеЪгі.  Расііутепіпдіііз  5рта1І5  іпіегпа  айЬае- 
5Іѵа  гесеп5.  Нурегаетіа  ріае  еі  те(іи11ае  зріпаІіѴ  Ну(ігор1іоЪіа. 

14.  Лі  81.  Михаи.тъ  Романовъ,  кан.  л.-гв.  конно-артнлл.  бригады,  23  л.  Посту- 
пплъ 22  ѵ  1890,  умеръ  30/ѵ  90  г. 

У  больного  развились  сложныя  мозговыя  явленія  вс.іѣдъ  за  гнойнымъ  воспа- 
леніемъ  средняго  уха.  Бо.тьноп  впа.тъ  въ  безсознательное  состояніе;  трепанація 
сосцевиднаго  отростка  (скопленія  гноя  не  было  найдено;  перемѣны  въ  состояніи 
больного  не  произвела  и  30,ѵ  послѣдовала  смерть. 

Аиіорзіа:  Вига  таіег  не  представ.ляетъ  никакихъ  пзмѣненій,  за  исключеніемъ 
части  не  болѣе  2-хъ  кв.  сент.,  прп.легающей  къ  трепянаціонному  отверстію,  которая 
инфнльтрована  и  утолщена.  Въ  арахнопдальномъ  пространствѣ  ко.тичество  жид- 
кости гораздо  больше,  чѣмъ  при  нормѣ.  Мягкая  мозговая  оболочка  мѣстами,  осо- 
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бенно  на  основа піп  мозга,  мутна,  въ  нѣкоторыхъ  мѣетахъ  не  легко  отдѣляетея  отъ 
мозговой  коры.  Помутнѣнія  въ  ней  болѣе  всего  развиты  по  ходу  сосудовъ.  Нуро- 
рЬувів  сегеЪгі  п  прилежашія  части  мягкой  мозговой  оболочки  инфпл'ьтрованы.*  На 
костяхъ  черепа  въ  области  трепанаціоннаго  отверстія  и  на  скалистой  части  височ- 
ной кости  ничего  особеннаго  не  замѣтно.  Въ  желудочкахъ  мозга  нѣсколько  увели- 
ченное количество  жидкости,  ріехиз  сЬогоіс1еп5  безъ  шмѣненій.  Въ  ткани'  мозга 
увеличенное  количество  крови  съ  расширевіе:іъ  сосудовъ,  особенно  въ  пернферн- 
ческомъ  слоѣ.  Легкія  гиперемированы  въ  заднпхъ  частяхъ,  но  безъ  осоГіыхъ  пзмѣ- 
неній.  Сердце  не  представляетъ  ничего  ненормальнаго.  Печень  увеличена,  гипере- 
мирована.  Селезенка  аномальной  формы,  дольчатая,  велѣдствіе  перехватовъ,  не  уве- 
личена, ткань  ея  мягкая.  Еишечнын  кана.іъ  и  почки  не  представляютъ  нпкакнхъ 
измѣненій. 

Ерісгізіз:  МепіпёШз  рагШИз,  епсерЬаІШз,  оиііз  тесііа. 

15.  Л»  124.  Юліанъ  Крушель,  унт.-оф.  л.-гв.  Егерскаго  полка,  26  л.  Еосту- 

пплъ  28/у  1890,  умеръ  8/ѵі  90  г. 

Въ  госпиталѣ  у  больного  наблюдались  прппадкн  стриктуры  мочеиспуска- 
тельнаго  канала;  уве.іиченіе  ргозіа^ае  и  тагісез  Ьаетоггііоісіаіез.  Умеръ  вс.іѣдъ 
за  оби.іъчымъ  кпшечнымъ  кровотеченіемъ. 

Аиіорзіа:  Мягкая  мозговая  оболочка  малокровна,  свободно  отдѣляется  отъ 
мозговой  коры.  Вещество  мозга  малокровно.  Въ  боковыхъ  желудочкахъ  увеличенное 
количество  жидкости.  Въ  ріех.  сііогоій.  и  на  основаніи  мозга  никакпхъ  пзмѣненій. 
Легкія  вездѣ  проходимы  для  возд7ха,  ткань  ихъ  безъ  нзііѣненій.  Сердце  также  но 
измѣнено.  Печень  увеличена  п  плотна,  на  разрѣзѣ  зерниста,  велѣдствіе  выступанія 
долекъ  ея.  Же.ічный  пузырь  обильно  наполненъ  зеленоватой  желчью  съ  мягкими 
легко  раздавливающимися  конкрементами.  Селезенка  дряблая,  нормальной  вели- 
чины, безъ  пзмѣненій  ткани.  Въ  тонкихъ  кишкахъ  найдена  нѣкоторая  припух.іость 
складокъ  и  по  мѣстамъ  инъекція  слизистой  оболочки.  Въ  то.істыхъ  кишкахъ  тоже 
по  мѣстамъ,  въ  видѣ  пятенъ,  найдены  довольно  измѣненные  кровоподтеки  въ  под- 
слизистомъ  слоѣ,  при  развптіи  венъ  на  брюшинной  оболочкѣ.  Такихъ  пятенъ  по 
мѣрѣ  приближенія  къ  нижнему  отдѣлу  кишечника  находится  большее  количество. 
Слизистая  оболочка  толстыхъ  кишекъ  по  мѣстамъ  представляетъ  катарральныя 
измѣненія.  Въ  Пехпга  зу§тоі(1еа  и  въ  верхней  части  гесіі  кровопзліянія  въ  то.ішѣ 
кишечной  стѣнкн  образовали  утолщенія  стѣнки  кишки.  На  регііопеит  этой  части 
кишекъ  вены  расширены.  Прямая  кишка  и  частью  Пехига  зу^тоісіеа  заняты  сгуст- 
ками крови;  сгустки  по  мѣстамъ  трудно  отдѣляются  отъ  стѣнки;  сгустки  различнаго 
вида  и  плотности,  нѣкоторыо  изъ  нпхъ  давняго  происхожденія.  С'густки  настолько 
обширно  занимали  кишку,  что  нельзя  было  видѣть  слизистой  оболочки  п  ея  нельзя 
было  обнаружить  при  соскабливаніи  сгустковъ.  Подслизпстый  слой  утолщенъ  сильно, 
вслѣдствіе  инфильтраціи  и  уплотненія  ткани.  Проходяшія  здѣсь  вены  сильно  раз- 
виты, расширены,  стѣнки  ихъ  утолщены,  не  спадаются.  Мочевой  пузырь  пустъ. 
Мочеиспускательный  каналъ  съуженъ  въ  простатической  части  и  здѣсь  же  искрнв- 
ленъ,  вслѣдствіе  увелпченія  одной  до.іи  ргозіаіае.  Въ  ргозіаи  найдено  сильное 
развитіе  венъ;  вены  съ  утолщенными  почти  до  степени  артеріальныхъ  етѣнками. 
Слизистая  оболочка  игеШгае  не  представляетъ  нпкакнхъ  измѣненій.  Регііопеит 
безъ  измѣненій;  почки  также. 

Ерісгізіз:  Апаетіа,  Аи^іота  ѵепозпт  гесіі  еі  Ііехигае  зу^тоісіеае.  Нае- 
тоггЬа^іа  іп(;е5І:та1і8. 

Ів.  487.  Алексѣй  Ѳедоровъ,  ряд.  л.-гв.  Московскаго  полка,  22  л.  Постѵ- 
пнлъ  24/ѵі  1890,  умеръ  20/ѵп  90  г. 

Въ  госпиталѣ  существенными  явленіями  у  больного  были:  двухеторонній 
серозный  плевритъ,  асцптъ,  отекъ  нижнихъ  конечностей,  бѣлокъ  въ  мочѣ.  Умеръ 
быстро  при  явленіяхъ  упадка  сердечной  дѣятельностп  и  отека  легкихъ. 

Аи1:орзіа:  Отекъ  и  гпперемія  мозговыхъ  оболочекъ.  Серозно-геморрагическій 
экссудатъ  въ  обоихъ  плеврнльныхъ  мѣшкахъ  съ  фибринозными  отложеніями  на 
правой  легочной  и  реберной  плеврахъ.  Старыя  сращенія  верхушекъ  обоихъ  лег- 
кпхъ.  Оба  легкія  отечны  но  ткань  ихъ  вездѣ  проходима  для  воздуха.  Въ  полости 
околосердечной  сорочки  увеличенное  ко-інчество  кровянистаго  цвѣта  жидкости. 
Въ  регісагсііо  п  епйосакііо  —  мелкіе  экхпмозы.  Ателектазъ  нижней  части  лѣваго 
легкаго.  Асцптъ.  Печень  не  увеличена,  мускатная.  Селезенка  нѣсколько  увели- 
чена, ткань  ея  дрябла.  Почки 'гиперемированы,  увеличены. 

Ерісгізіз:  Ехзнсіаіит  рІеигШсит  ^егоз.  ЬаетоітЬа§.  Ьііаіегаіе.  Азсііез. 
ХерЬгіНз. 
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Положен!  я. 


1)  Возрожденіе  лішфатпчеекпхъ  элементовъ  въ  лпмфатпчеекпхъ  же.іе- 
захъ  продолжается  п  въ  г.іубоЕомъ  старческомъ  возрастѣ,  но  въ  умень- 
шѳнныхъ  размѣрахъ.  по  сравненію  еъ  дѣятельн<'стью  лпмфатпчеекпхъ 
жѳлезъ  въ  молодомъ  возрастѣ. 

2)  Уменьшеніе  об^шованія  новыхъ  клѣтокъ  въ  лпмфатпчеекпхъ  желе- 
шѵь  въ  старческомъ  возрастѣ  завпсптъ  не  столько  отъ  атрофпческпхъ 
измѣнекій  въ  нихъ,  соедпненныхъ  съ  ограни ченіемъ  массы  аденондноп 
ткани,  ско.тьЕо  отъ  уменьшенія  пропзводительностп  самой  аденоидной  ткани. 

3)  Атрофія  лпмфатпчеекпхъ  железъ  въ  старческомъ  возрастѣ  пронс- 
ходитъ  всіѣдствіе  развптія  въ  нпхъ  соединительной  п  жпровой  тканей 
иди  гіа^[пноваго  перерожденія  сосудовъ. 

4)  При  вправленіп  грыжъ,  особенно  ущемленныхъ,  ЕОлѣнолоктево« 
поіоженіе  должно  быть  П};юдпочтптѳльнымъ. 

5)  Повязка,  соедпненная  съ  давленіемъ,  прп  лечѳніи  фунгозныхъ 
язвъ.  даетъ  лучшіе  результаты. 

6)  Распространеніе  дезпнфекціонныхъ  камеръ  желате.іьно  не  только 
прп  воеяно-лечебныхъ  заведеніяхъ,  но  и  при  частяхъ  войсріъ. 


Сиггісиіит  ѵііае. 


Иванъ  Мпхайловпчъ  Захаровъ.  пзъ  дворянъ  С.-Петербургской  губер- 
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Императорско^гь  Гатчпнскомъ  Влколаевскомъ  Инстптутѣ.  Въ  1881  году, 
поступплъ  въ  С. -Петербургский  Унпверсптетъ  по  факультету  Естествен- 
ннхъ  наукъ.  Въ  1883  году,  перешелъ  на  приготовительный  курсъ 
Военно-Медпцпнской  Академіп,  гдѣ  въ  1887  году  окончплъ  курсъ 
(сшп  ехітіа  1аи(1е).  Въ  декабрѣ,  того  же  года,  назначенъ  на  службу 
младшпмъ  врачемъ  въ  163  пѣх.  Ленкоранскій  полкъ.  Въ  мартѣ,  1888 
года  перемѣщенъ  въ  92  пѣх.  Печорскіп  полкъ;  въ  томъ  же  году, 
окончилъ  экзамены  на  степень  доктора  медицины.  Два  послѣдннхъ  лѣт- 
нихъ  сезона  состоялъ  ординаторомъ  Красносельскаго  военнаго  госпиталя; 
два  послѣднпхъ  зпмнпхъ — Успленнаго  лазарета  л.-гв.  Еоннаго  полка. 


